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1. Zusammenfassung  
Hintergrund: Schwerwiegende unerwünschte Arzneimittelwirkungen (UAW) stellen sowohl 
für die Betroffenen als auch für das Gesundheitssystem ein ernstzunehmendes Problem dar. 
Um Konzepte zur Vermeidung schwerwiegender UAW zu entwickeln, besteht ein wichtiger 
erster Schritt darin, diese zu identifizieren und zu charakterisieren. Ergänzend zu den Daten 
aus Spontanmeldesystemen könnten hierfür Krankenkassendaten eine wertvolle Datenquelle 
darstellen. Übergeordnetes Ziel dieses Projekts war es, das Potenzial von Krankenkassendaten 
in Deutschland zur Erfassung und Charakterisierung UAW-bedingter Krankenhausaufnahmen 
systematisch zu untersuchen. Hierfür wurde eine bestehende Methodik (Algorithmus) 
weiterentwickelt und korrespondierende Analysen basierend auf Spontanberichtsdaten 
durchgeführt.  

Methodik: Als Datengrundlagen dienten die pharmakoepidemiologische 
Forschungsdatenbank GePaRD, die Krankenkassendaten von ~20% der deutschen 
Allgemeinbevölkerung enthält, sowie die europäische Nebenwirkungsdatenbank 
EudraVigilance. Zunächst wurden mit dem bestehenden Algorithmus in GePaRD Personen mit 
einer Krankenhausaufnahme zwischen 2010 und 2019, die mit einer UAW im Zusammenhang 
stehen könnte, identifiziert und in Gruppen eingeteilt. Anschließend wurden 
gruppenspezifisch Kriterien angesetzt, um eine Einschränkung auf möglichst sichere UAW-
Fälle vorzunehmen. Hinweise, welche Faktoren bei der gruppenspezifischen Optimierung zu 
beachten waren, wurden aus den jeweiligen korrespondierenden Analysen mit der 
EudraVigilance-Datenbank gezogen, in die insgesamt 67.932 Spontanmeldungen aus 
Deutschland aus den Jahren 2010 bis 2019 und dem Schweregradkriterium „Hospitalisierung" 
eingeflossen sind. Nach Abschluss der Optimierung des Algorithmus umfassten die 
verbleibenden UAW-Fälle u.a. die Gruppen „Clostridium difficile“ (N=6.496), „Allergie-
assoziierte Fälle“ (N=5.041), „Hypotonie durch Arzneimittel“ (N=7.648) und 
„Neutropenie/Agranulozytose durch Arzneimittel“ (N=7.852). Diese wurden anschließend 
mittels der Krankenkassendaten umfassend charakterisiert, u.a. was den Verlauf der UAW und 
die medizinische Versorgung sowie verordnete Arzneimittel im Vorfeld der 
Krankenhausaufnahme betrifft.  

Ergebnisse: Der Anteil von Personen, die innerhalb von 30 Tagen nach dem 
Krankenhausaufenthalt verstarben, war in der Gruppe „Clostridium difficile“ bzw. 
„Neutropenie/Agranulozytose durch Arzneimittel“ mit 5% bzw. 4% am höchsten. Auch wenn 
anhand der Daten keine Kausalzusammenhänge hergestellt werden können, war 
gruppenübergreifend auffallend, dass Arzneimittel wie Breitbandantibiotika, Metamizol und 
Pantoprazol unter den häufigsten Arzneimitteln waren, die im Vorfeld der UAW-bedingten 
Krankenhausaufnahmen verordnet wurden. Außerdem war auffallend, dass im Jahr vor der 
Krankenhausaufnahme in den 4 UAW-Gruppen insgesamt bei 39%, 50%, 60% bzw. 76% der 
Personen ≥10 unterschiedliche Arzneimittel verordnet wurden und die Personen im Median 
von mind. 9 unterschiedlichen Ärzten behandelt wurden.  

Diskussion: In Anbetracht der Ergebnisse sollten das Thema „angemessenes Verschreiben“ 
der o.g. Arzneimittel, das Thema „deprescribing“ sowie die konsequente 
(versorgerübergreifende) Nutzung von Verordnungssystemen und Medikationsplänen als 
mögliche Ansatzpunkte zur UAW-Vermeidung diskutiert und in weiterführenden Studien 
untersucht werden. Zusammenfassend liefert das Projekt wichtige Erkenntnisse zur 
Identifizierung und Charakterisierung von UAW-bedingten Krankenausaufnahmen in 
Deutschland. Die Nutzung dieser Erkenntnisse und Fortführung dieser Forschung ist nicht nur 
aufgrund der alternden Bevölkerung und der damit zu erwartenden Zunahme von UAW-Fällen 
von großer Relevanz. Auch zur Untersuchung möglicher Konsequenzen aktueller 
Entwicklungen kann die entwickelte Methodik genutzt werden, beispielsweise was die 
Einführung des elektronischen Rezepts betrifft. 
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3. Projektziele 
3.1 Hintergrund 
Relevanz von schwerwiegenden UAW 

Schwerwiegende unerwünschte Arzneimittelwirkungen (UAW) stellen sowohl für die 
betroffenen Patientinnen und Patienten1 als auch für das Gesundheitssystem ein 
ernstzunehmendes Problem dar. Eine in Deutschland durchgeführte Kohorten-Studie (1997-
2001) kam zu dem Ergebnis, dass ca. 9,4 Aufnahmen pro 10.000 behandelter Patienten durch 
UAW erfolgen. Die Anzahl an UAW-bedingten Krankenhausaufnahmen stieg in dieser Studie 
mit zunehmendem Alter an und lag bei Patienten über 70 Jahren bei 19,8 Aufnahmen pro 
10.000 behandelter Patienten (Schneeweiss et al. 2002). Eine weitere in Deutschland 
durchgeführte Studie (2006-2007) ermittelte im Schnitt Kosten in Höhe von €2250 zur 
Behandlung einer UAW im Krankenhaus, aufsummiert € 434 Millionen pro Jahr (Rottenkolber 
et al. 2011). Eine vom Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) in der 
Europäischen Nebenwirkungsdatenbank EudraVigilance für Deutschland durchgeführte 
Analyse kam zu dem Ergebnis, dass auch die Häufigkeit von UAW-Berichten, die eine 
Hospitalisierung oder Verlängerung einer Hospitalisierung melden, mit dem Alter zunimmt. 
Bei den UAW-Berichten der über 75-Jährigen liegt der entsprechende Anteil bei ca. 45 % 
(Dubrall et al. 2020). Durch den demographischen Wandel und die damit verbunden 
zunehmend alternde Bevölkerung ist davon auszugehen, dass diese Problematik weiter an 
Bedeutung gewinnen wird. Vor allem die in dieser Altersgruppe häufige Einnahme mehrerer 
Arzneimittel, die sog. Polypharmazie (Knopf and Grams 2013; Saum et al. 2017), ist mit einem 
höheren Risiko für UAW assoziiert. Eine Meta-Analyse hat gezeigt, dass jede zehnte 

                                                      
1 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher 
und männlicher Sprachformen verzichtet und das generische Maskulinum verwendet. Sämtliche 
Personenbezeichnungen  gelten gleichermaßen für beide (biologischen) Geschlechter. 
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Krankenhausaufnahme bei Älteren auf eine schwerwiegende UAW zurückzuführen ist 
(Oscanoa et al. 2017).  

Spontanmeldesysteme 

Um Konzepte zur Vermeidung schwerwiegender UAW zu entwickeln, besteht ein wichtiger 
erster Schritt darin, diese zu identifizieren und zu charakterisieren. In diesem Kontext kommt 
Spontanmeldesystemen eine wichtige Rolle zu. Sie beinhalten Spontanberichte zu möglichen 
Nebenwirkungen, die u.a. von Ärzten, Apothekern und Patienten gemeldet werden (Dubrall 
et al. 2018). Ein Spontanmeldesystem zielt u. a. auf bisher unbekannte UAW ab, die zum Teil 
erst nach Zulassung eines Arzneimittels erkannt werden, da klinische Studien zeitlich und bzgl. 
Fallzahl begrenzt sind und oft streng definierte Ein- und Ausschlusskriterien für Patienten 
aufweisen. Eine der Stärken des Spontanmeldesystems ist die schnelle Verfügbarkeit der 
Daten, d.h. Berichte zu UAW sind zeitnah nach Marktzulassung von Arzneimitteln verfügbar 
soweit die UAW berichtet werden. Außerdem enthalten Spontanmeldesysteme nicht nur 
UAW-Berichte zu verschreibungspflichtigen, sondern auch zu freiverkäuflichen Arzneimitteln. 
Zu den methodenimmanenten Limitationen des Spontanberichtssystems zählt das 
Underreporting, das Schätzungen zufolge ca. 90% beträgt und u.a. von der Art und Schwere 
der UAW abhängt, sowie davon, ob es sich um ein neues Arzneimittel handelt (Hasford et al. 
2002; Hazell and Shakir 2006). Das Underreporting betrifft auch schwerwiegende UAW, die zu 
Krankenhausaufnahmen führen. Insgesamt dienen Daten des Spontanmeldesystems 
(Pharmakovigilanzdaten) vor allem zur Generierung von Hypothesen bzw. Signalen, die dann 
eine weitere Untersuchung auf der Grundlage anderer Datenquellen erfordern, um 
beispielsweise auch Störgrößen berücksichtigen zu können. 

Mögliches Potenzial von Krankenkassendaten 

Für Fragestellungen zur Erforschung der Arzneimittelsicherheit spielen in den letzten Jahren 
so genannte Real-World-Daten wie z.B. Krankenkassendaten eine immer größere Rolle. 
Dementsprechend könnten sie auch eine wertvolle Datenquelle für 
pharmakoepidemiologische Studien zu UAW darstellen, einschließlich der Überwachung des 
Auftretens bekannter UAW. Eine wichtige Voraussetzung ist jedoch, UAW in diesen 
Datenquellen mit hoher Spezifität zu identifizieren. Das Identifizieren einer UAW mit hoher 
Spezifität bedeutet, man kann sich relativ sicher sein, dass es sich tatsächlich um eine UAW 
handelt. Eine hohe Sensitivität hingegen würde bedeuten, dass man relativ wenig UAW 
übersieht, was aber in der Regel mit einer Erniedrigung der Spezifität einhergeht. Methodisch 
lässt sich zeigen, dass bei einer sehr hohen Spezifität des Endpunkts (in Verbindung mit einer 
bzgl. Exposition nicht-differenziellen Fehlklassifikation der Sensitivität), das relative Risiko fast 
unverzerrt geschätzt werden kann (Yland et al. 2022). Dementsprechend kommt der 
Optimierung der Spezifität bei der Definition von UAW eine hohe Priorität zu, wenn es darum 
geht, auch deutsche Krankenkassendaten für diesen Forschungsbereich zu erschließen.  

Eine Arbeitsgruppe um Stausberg et al. hat sich mit der Entwicklung eines Algorithmus zur 
Detektion von Krankenhausaufenthalten mit UAW basierend auf Routinedaten in Deutschland 
beschäftigt (Hohl et al. 2014; Kuklik et al. 2017; Stausberg and Hasford 2010, 2011). Allerdings 
standen im Rahmen dieses Projektes nur Daten aus dem Krankenhaussektor zur Verfügung, 
so dass keine Patientenprofile (z.B. Arzneimittelabgaben vor der Krankenhausaufnahme) 
betrachtet und einbezogen werden konnten. Somit beruht der bisherige Algorithmus 
ausschließlich auf Diagnosen basierend auf der internationalen statistischen Klassifikation der 
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision (ICD-10), die im 
Zusammenhang mit UAW stehen könnten. Dementsprechend groß war der Anteil der durch 
diesen Algorithmus klassifizierten Krankenhausaufnahmen, die als „möglicherweise UAW-
bedingt“ eingestuft wurden, d.h. dieser Algorithmus erscheint relativ unspezifisch. Eine 
sektorenübergreifende Datenbasis wie Krankenkassendaten, in denen auch ambulante 
Verschreibungs- und Diagnosedaten verfügbar sind, bietet die Möglichkeit, die Plausibilität 
einer möglichen UAW-bedingten Krankenhausaufnahme besser einschätzen zu können und 



Akronym: WOLGA 
Förderkennzeichen: 01VSF19018 
 

Ergebnisbericht 7

somit die Spezifität des Algorithmus zu erhöhen. Entsprechende Analysen basierend auf 
Krankenkassendaten, die für eine Optimierung des Algorithmus von Stausberg et al. genutzt 
werden können, wurden jedoch bisher nicht durchgeführt.  

3.2 Ziele 
In Anbetracht der oben beschriebenen Forschungslücke war das übergeordnete Ziel dieses 
Projekts, das Potenzial von Krankenkassendaten zur Erfassung und Charakterisierung UAW-
bedingter Krankenhausaufnahmen zu bewerten und so perspektivisch zu einer Steigerung der 
Patientensicherheit sowie zu einer Reduktion UAW-bedingter Kosten beizutragen. 

Konkret wurden folgende Ziele verfolgt: 

1. Weiterentwicklung und Optimierung eines Algorithmus zur Identifizierung UAW-
bedingter Krankenhausaufnahmen basierend auf Krankenkassendaten 
(pharmakoepidemiologische Forschungsdatenbank GePaRD), u.a. gestützt durch 
korrespondierende Analysen basierend auf der Analyse des BfArM in der 
EudraVigilance-Datenbank und ergänzt durch eine Machbarkeitsstudie zur 
Verknüpfung der beiden Datenbanken (Auffindbarkeit identischer Fälle) 

2. Anwendung des Algorithmus und Eruierung von Ansatzpunkten zur Vermeidung 
UAW-bedingter Krankenhausaufnahmen 

3.3 Projektstruktur 
Die oben genannten Ziele spiegeln sich in der Projektstruktur wider, die in Abbildung 1 
graphisch dargestellt ist. Die Zuständigkeit für die Auswertung der GKV-Routinedaten lag beim 
BIPS (gelb). Die Zuständigkeit für die Auswertung der UAW-Spontanberichte lag beim BfArM 
(grün). Am Abgleich und der Interpretation der Ergebnisse und der darauf aufbauenden 
Weiterentwicklung des Algorithmus zur Identifizierung UAW-bedingter 
Krankenhausaufnahmen waren das BIPS, das BfArM und Herr Prof. Stausberg gemeinsam 
beteiligt.  
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Abbildung 1: Projektstruktur und Zuständigkeiten der Konsortialpartner 

 
3.4 Zusammenarbeit mit den Konsortialpartnern 
Die Zusammenarbeit der Konsortialpartner fand aufgrund der Corona-Pandemie und der 
daraus resultierenden Reisebeschränkungen fast ausschließlich in Form von Online-
Konferenzen statt, die fast immer unter Beteiligung aller Partner abgehalten wurden. Im Jahr 
2020 fanden 4 Onlinekonferenzen statt, im Jahr 2021 waren es 6, im Jahr 2022 5 und im Jahr 
2023 3. Zusätzlich fand im Jahr 2023 ein persönliches Projekttreffen im BIPS zur Durchführung 
von AP 3.2 (Machbarkeitsstudie zur Verknüpfung der beiden Datenbanken) statt.  
 

4. Projektdurchführung 
Übergeordnetes Ziel dieses Projekts war die Weiterentwicklung und Optimierung einer 
Methode zur Identifizierung UAW-bedingter Krankenhausaufnahmen mit Hilfe der Daten 
gesetzlicher Krankenkassen. Obwohl etablierte Strukturen zur aktiven Meldung und Erfassung 
von UAW in Deutschland und dem Europäischen Wirtschaftsraum (z.B. EudraVigilance 
Datenbank) bestehen, ist bekannt, dass viele UAW nicht gemeldet werden (sogenanntes 
Underreporting). Eine Struktur zur Erfassung von potentiellen UAW-Fällen, die nicht vom 
Meldeverhalten abhängt, wäre deshalb eine wertvolle Ergänzung. In diesem Kontext könnten 
die Daten der gesetzlichen Krankenkassen, die routinemäßig für Abrechnungszwecke erhoben 
werden, viel Potenzial bieten. Sie enthalten unter anderem Informationen zu Arzneimitteln, 
die in Apotheken abgegeben wurden (inkl. Wirkstoff und Datum der Abgabe), und zu 
Krankenhausaufnahmen inkl. Datum und Diagnose, die zum Krankenhausaufenthalt geführt 
hat. Die Diagnose kann auf einen UAW-Fall hinweisen. Stausberg et al. haben deshalb eine 
Methode entwickelt (Algorithmus), um anhand dieser Diagnosen UAW-bedingte 
Krankenhausaufnahmen zu identifizieren. Bisher wurden mit dieser Methode jedoch auch 
einige Fälle aufgegriffen, bei denen es sehr unsicher ist, ob es sich tatsächlich um UAW-
bedingte Krankenhausaufnahmen handelte. Ziel dieses Projekts war es deshalb, die Methode 
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dahingehend weiterzuentwickeln, um diese Unsicherheit zu verringern, d.h. möglichst nur 
noch Fälle aufzugreifen, bei denen es sich mit hoher Wahrscheinlichkeit um UAW-bedingte 
Krankenhausaufnahmen handelt.  

Zur Umsetzung des Projekts wurde die pharmakoepidemiologische Forschungsdatenbank 
GePaRD verwendet, die Krankenkassendaten von etwa 20% der deutschen 
Allgemeinbevölkerung enthält. Sie bietet somit eine große Fallzahl und gleichzeitig das 
gesamte Spektrum an Informationen, das zur Weiterentwicklung der Methodik wichtig war. 
Es wurde gezeigt, dass GePaRD bzgl. Arzneimittelabgaben repräsentativ ist für alle Personen 
in Deutschland, die bei einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind (Fassmer and Schink 
2014). Für das Projekt wurden die Daten der Jahre 2010 bis 2019 verwendet. Für 
vergleichende Analysen wurde außerdem die EudraVigilance Datenbank herangezogen, die 
u.a. detailliertere klinische Informationen enthält. Hierbei wurden ebenfalls die Daten der 
Jahre 2010 bis 2019 einbezogen und es erfolgte eine Einschränkung auf Meldungen, in denen 
ein Krankenhausaufenthalt oder eine Verlängerung eines Krankenhausaufenthalts berichtet 
wurde.  

Zunächst wurde anhand von GePaRD ein Datensatz erstellt, um die bisherige Methode 
anzuwenden, die insgesamt 580 unterschiedliche Diagnosecodes (ICD-Codes) berücksichtigt. 
Dabei werden Diagnosen entsprechend der (Un-)Sicherheit, ob es sich um eine UAW handeln 
könnte, in unterschiedliche Kategorien eingeteilt. So ist z.B. bei einem Code der Kategorie A1 
in der Diagnose ein Zusammenhang mit einer Medikation benannt. Deutlich unsicherer ist der 
Zusammenhang bei Diagnosen der Kategorie E; beispielsweise betrifft das den Code J81 
„Lungenödem“.  

Nach der Betrachtung der Häufigkeitsverteilung der einzelnen Diagnosen wurden inhaltliche 
Gruppen gebildet. Für die einzelnen Gruppen wurde dann systematisch untersucht, ob bzw. 
wie es gelingen kann, eine Einschränkung auf möglichst sichere UAW-Fälle vorzunehmen. Das 
Vorgehen wurde dabei an die Besonderheiten der einzelnen Gruppen angepasst. Hinweise, 
welche Faktoren bei der gruppenspezifischen Optimierung zu beachten waren, konnten aus 
den jeweiligen korrespondierenden Analysen in der EudraVigilance Datenbank entnommen 
werden. So gab es beispielsweise eine Gruppe (Clostridium difficile), bei der es wichtig war, 
das Vorliegen anderer Erkrankungen sowie frühere Krankenhausaufenthalte zu 
berücksichtigen, da sie ebenfalls zu der Diagnose geführt haben könnten. Bei allen Clostridium 
difficile-Fällen wurde untersucht, welche Arzneimittel in den 3 Monaten vor dem 
Krankenhausaufenthalt abgegeben wurden und wie häufig darunter Arzneimittel waren, die 
die UAW der jeweiligen Gruppe verursachen können. Die Analysen wurden für alle Fälle 
gesamt, aber auch für einzelne Subgruppen (Alter, Geschlecht, Kalenderjahr) durchgeführt.  

Nach Abschluss der Optimierung wurde die weiterentwickelte Methode angewendet und die 
Fälle mit UAW-bedingter Krankenhausaufnahme umfassend anhand der Krankenkassendaten 
beschrieben. Neben dem Alter und Geschlecht sowie dem Landkreis wurden beispielsweise 
Gesamtzahl und Anzahl an unterschiedlichen Arztkontakten, die Anzahl an unterschiedlichen 
Arzneimitteln, die im Jahr vor dem Krankenhausaufenthalt abgegeben wurden, sowie die 
Anzahl der Krankenhausaufenthalte im Jahr vor dem Krankenhausaufenthalt ermittelt. Auch 
wurde untersucht, welcher Anteil der Patienten innerhalb von 30 Tagen nach dem 
Krankenhausaufenthalt verstorben ist bzw. wie lange der Krankenhausaufenthalt gedauert 
hat. 

In einer ergänzenden Analyse wurde außerdem untersucht, ob es grundsätzlich machbar ist, 
identische UAW-Fälle in Krankenkassendaten und in der EudraVigilance-Datenbank zu 
identifizieren. Daraus würde sich theoretisch die Möglichkeit ergeben, die Daten dieser 
Patienten aus beiden Datenbanken zusammenzuführen um den Informationsgehalt zu dem 
Fall zu erhöhen, sofern hier datenschutzrechtliche Möglichkeiten geschaffen werden würden 
oder es innerhalb der aktuellen Vorgaben möglich ist. 
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5. Methodik 
Um die unter 3.2. genannten Ziele zu erreichen, war ein schrittweises Vorgehen notwendig, 
das im Folgenden nach einer allgemeinen Beschreibung der beiden Datenquellen erläutert 
wird. Die sequenziellen Schritte beinhalteten 1) die Aufbereitung der Krankenkassendaten zur 
Anwendung und Optimierung des Algorithmus, 2) die Aufbereitung der EudraVigilance-Daten, 
3) die Anwendung des ursprünglichen Stausberg-Algorithmus in den Krankenkassendaten, 4) 
die Optimierung des Algorithmus (inkl. korrespondierender Analysen basierend auf 
EudraVigilance) und 5) die Anwendung des finalen Algorithmus und Eruierung von 
Ansatzpunkten zur Vermeidung UAW-bedingter Krankenhausaufnahmen. In einem separaten 
Arbeitsschritt 6) wurde eine Machbarkeitsstudie zur Verknüpfung der beiden Datenbanken 
durchgeführt (Auffindbarkeit identischer Fälle). Demgemäß ist die Beschreibung der Methodik 
in diese Abschnitte gegliedert.   

5.1 Datenquellen 
Für das Projekt wurden zwei verschiedene Datenquellen verwendet, die im Folgenden 
beschrieben werden. Während die pharmakoepidemiologische Forschungsdatenbank 
GePaRD (German Pharmacoepidemiological Research Database), die aus Krankenkassendaten 
besteht, zur Anwendung und Optimierung des Stausberg-Algorithmus verwendet wurde, 
wurde die EudraVigilance-Datenbank für vergleichende Analysen herangezogen. 

GePaRD 

GePaRD enthält Abrechnungsdaten von vier gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland und 
umfasst Informationen von derzeit ca. 25 Millionen Personen, die seit 2004 oder später bei 
einer der teilnehmenden Krankenkassen versichert waren. Neben demographischen Angaben 
enthält GePaRD Informationen zu ambulanten und stationären Leistungen und Diagnosen, 
sowie zu Arzneimittelverordnungen. Pro Datenjahr stehen Informationen zu ungefähr 20% der 
Allgemeinbevölkerung zur Verfügung und es sind alle geographischen Regionen Deutschlands 
abgedeckt. Diagnosen liegen codiert nach der Internationalen statistischen Klassifikation der 
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, Version 10 in der deutschen Fassung vor 
(ICD-10-GM). Für diagnostische und chirurgische/medizinische Eingriffe liegen Codes gemäß 
dem Operationen- und Prozedurenschlüssel (OPS) vor. Für ambulante 
Behandlungen/Diagnosen sowie Impfungen liegen Codes gemäß dem Einheitlichen 
Bewertungsmaßstab (EBM) vor.  

EudraVigilance 

Die Datenbank EudraVigilance wird von der Europäischen Arzneimittelagentur (EMA) 
betrieben und enthält unter anderem alle Spontanmeldungen zu vermuteten UAW aus dem 
Europäischen Wirtschaftsraum. Diese Spontanmeldungen werden nicht im Rahmen eines 
organisierten Datenerfassungssystems, wie z.B. klinischen Studien, gesammelt, sondern es 
handelt sich dabei um UAW, die in der täglichen Praxis auftreten und spontan gemeldet 
werden. Sie können von Angehörigen der Gesundheitsberufe (z.B. Ärzten, Pflegekräften) 
eingereicht werden, die gemäß ihrem beruflichen Verhaltenskodex zur Meldung verpflichtet 
sind, oder beispielsweise auch von Patienten selbst, die z.B. über die Packungsbeilage über 
diese Möglichkeit informiert werden. In EudraVigilance werden UAW und die 
Krankengeschichte gemäß der Terminologie nach dem Medical Dictionary for Regulatory 
Activities (MedRA) und Arzneimittel gemäß dem EudraVigilance-Arzneimittelwörterbuch 
kodiert. Arzneimittel können entweder als verdächtig/interagierend gemeldet werden, wenn 
der Meldende einen direkten Zusammenhang zwischen der potenziellen UAW und einem 
bestimmten Arzneimittel vermutet, oder sie können als Begleitarzneimittel aufgeführt 
werden.  



Akronym: WOLGA 
Förderkennzeichen: 01VSF19018 
 

Ergebnisbericht 11

5.2 Aufbereitung der Krankenkassendaten zur Anwendung und Optimierung des 
Algorithmus 
Zunächst wurde ein Datensatz erstellt, in den alle Personen in GePaRD mit gültigen und 
konsistenten Angaben zu Alter und biologischem Geschlecht, einer Krankenhaus-
Hauptentlassdiagnose zwischen dem 01.01.2010 und dem 31.12.2019 und mindestens einem 
Jahr ununterbrochener Versicherungszeit vor dem jeweiligen Krankenhausaufenthalt 
aufgenommen wurden. Die Haupt(entlass)diagnose stellt laut den Deutschen 
Kodierrichtlinien die Diagnose dar, die primär den stationären Krankenhausaufenthalt des 
Patienten veranlasst hat. Dadurch ist davon auszugehen, dass es sich dabei um den Grund für 
die Krankenhausaufnahme handelt. Personen konnten mehrfach im Datensatz auftreten, falls 
die o.g. Kriterien mehrfach zutrafen. 

Im Rahmen der Aufbereitung der Krankenkassendaten zur Anwendung des Algorithmus waren 
methodische Besonderheiten zu beachten. Dies betraf zum einen die Tatsache, dass für die 
Hauptentlassdiagnose sog. Primär- und Sekundärcodes vorliegen können, die jedoch erst 
zusammengeführt werden müssen. Da gemäß Stausberg-Algorithmus sowohl Primär- als auch 
als Sekundärcodes zur Identifizierung von UAW-bedingten Krankenhausaufnahmen relevant 
sind, ist dieser Schritt der Datenaufbereitung zwingend notwendig.  

Eine weitere Besonderheit betraf die Zusammenführung von überlappenden oder 
zusammenhängenden Episoden im Krankenhaus und die Definition der 
Hauptentlassdiagnose, falls sich dahingehend Diskrepanzen bei den zusammengeführten 
Krankenhausepisoden ergaben. Dieser Schritt erwies sich als notwendig, da 
zusammenhängende oder überlappende Krankenhausepisoden unerwartet häufig vorkamen. 
Diesen zusammenhängenden oder überlappenden Episoden können beispielsweise 
Verlegungen innerhalb eines Krankenhauses zugrunde liegen, die in den Abrechnungsdaten 
nicht adäquat wiedergegeben werden (können). Es ist jedoch davon auszugehen, dass es für 
die beiden vermeintlich unterschiedlichen Aufenthalte nur einen Aufnahmegrund gab. Aus 
diesem Grund wurden zusammenhängende oder überlappende Krankenhausepisoden zu 
einem Krankenhausaufenthalt zusammengefasst. Falls es bei den Hauptentlassdiagnosen der 
zusammengeführten Episoden Diskrepanzen gab, wurde v.a. anhand der Datumsangaben eine 
der beiden Diagnosen ausgewählt. Sobald mindestens eine Nacht zwischen dem Ende des 
vorherigen und dem Beginn des folgenden Krankenhausaufenthalts lag, wurden zwei 
Krankenhausepisoden getrennt betrachtet. Die Berücksichtigung dieser methodischen 
Besonderheit ist wichtig, um eine Doppelbetrachtung identischer UAW-bedingter 
Krankenhausaufnahmen zu vermeiden.  

In einem späteren Schritt der Datenaufbereitung (nach Eingrenzung auf mögliche UAW-
bedingte Fälle) wurden zu den UAW-Fällen zahlreiche Informationen ergänzt, die für die 
Optimierung des Algorithmus und die Charakterisierung der Fälle wichtig waren. Die 
Bedeutsamkeit der ergänzten Informationen ergab sich aus der Einschätzung der 
Projektbeteiligten aufgrund ihrer klinischen und epidemiologischen Expertise. Es handelt sich 
um Informationen, die im Zusammenhang mit der Untersuchung von UAW-bedingten 
Krankenhausaufnahmen als relevant eingeschätzt wurden. Beispielsweise beinhaltete dies 
das Alter bei Krankenhausaufnahme, den Landkreis des Wohnorts, ambulante 
Arzneimittelabgaben in den 3 Monaten vor dem Krankenhausaufenthalt, weitere 
Krankenhausaufenthalte im Jahr vor dem Krankenhausaufenthalt, bestimmte Diagnosen, die 
als alternative Ursachen für den Krankenhausaufenthalt in Frage kamen, die Gesamtzahl und 
Anzahl an unterschiedlichen Arztkontakten im Jahr vor dem Krankenhausaufenthalt sowie die 
Anzahl an unterschiedlichen Arzneimitteln, die im Jahr vor dem Krankenhausaufenthalt 
abgegeben wurden. Außerdem wurden Variablen gebildet, was die Dauer des 
Krankenhausaufenthalts betrifft und ob die Person innerhalb von 30 Tagen nach dem 
Krankenhausaufenthalt verstorben ist. 
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5.3 Aufbereitung der Daten aus EudraVigilance 
In EudraVigilance wurden alle Spontanmeldungen aus Deutschland mit einem Eingangsdatum 
zwischen dem 01.01.2010 und dem 31.12.2019 ausgewählt, in denen bzgl. des Schweregrads 
"Hospitalisierung" angegeben war. Zu beachten ist, dass der Schweregrad "Hospitalisierung" 
nicht nur Krankenhausaufnahmen aufgrund einer UAW, sondern auch Verlängerungen von 
Krankenhausaufenthalten umfasst. Für die korrespondierenden Analysen wurden jeweils 
UAW-bezogene Krankenhausaufenthalte betrachtet, bei denen mindestens eine Reaktion aus 
einer standardisierten MedDRA-Abfrage (SMQ; s. u.) der jeweils betrachteten UAW ähnlich 
war bzw. ihr entsprach (z.B. pseudomembranöse Kolitis bei der UAW-Gruppe „Clostridium 
difficile“). Nachdem Duplikate anhand ihrer Berichtsnummer bzw. teilweise händisch 
identifiziert wurden, wurden alle Clostridium difficile-Berichte auf Einzelfallebene von einem 
Apotheker hinsichtlich ihrer Kausalität nach WHO-Kriterien und der Richtigkeit der Diagnose 
bewertet. Im Fall der Clostridium difficile-Analyse wurden in den Berichten mit einer 
zumindest als möglich eingestuften Kausalität weitere Informationen zum Beispiel zu den 
Arzneimitteln im Kontext der Freitextinformationen betrachtet und manuell erfasst.  

5.4 Anwendung des ursprünglichen Stausberg-Algorithmus  
Bei der Konzeption der Studie wurde a priori von einer grundlegenden Übertragbarkeit des 
Stausberg-Algorithmus auf die vorliegenden Kassendaten ausgegangen. Diese Annahme 
basierte auf der strukturellen Ähnlichkeit zwischen den Daten, die ursprünglich zur 
Entwicklung des Stausberg-Algorithmus herangezogen wurden, und den stationären Daten in 
GePaRD. Ein zentrales Element dieser Ähnlichkeit ist die konsistente Verwendung von ICD-10-
GM-Kodierungen in beiden Datensätzen. Diese Übereinstimmung in der Kodierungsstruktur 
wurde als förderlich für die Vergleichbarkeit und potenzielle Übertragbarkeit des Algorithmus 
eingeschätzt.  

Ursprünglich war von Stausberg und Hasford eine Einteilung von UAWs in sieben Kategorien 
vorgeschlagen worden (s. Stausberg and Hasford 2010). Diese Einteilung wurden später um 
eine weitere Kategorie für UAWs nach Impfungen ergänzt (s. Hohl et al., 2014). Tabelle 1 zeigt 
die so definierten Kategorien. 

Tabelle 1: Kategorien des ursprünglichen Stausberg-Algorithmus 

Kategorie Definition 

A.1 UAW mit Induzierung durch Arzneimittel 

A.2 UAW mit Induzierung durch Arzneimittel oder andere Ursachen 

B.1 UAW bei Vergiftung durch Arzneimittel 

B.2 UAW bei Vergiftung oder schädlichem Gebrauch durch Arzneimittel 
oder andere Ursachen 

C UAW sehr wahrscheinlich 

D UAW mäßig wahrscheinlich 

E UAW weniger wahrscheinlich 

V UAW nach Impfung 

 

Die Zuordnung der ICD-10-GM-Kodes erfolgt bei den Kategorien A, B und V über die 
Klassenbezeichnung zum ICD-10-Kode. Diese enthält bei Kodes der Kategorien A, B und V 
explizit eine entsprechende Aussage zur Verursachung des Ereignisses. Für die Zuordnung von 
Kodes zu den Kategorien C bis E wurden verschiedene Quellen herangezogen, aus denen sich 
auch Hinweise zur Stärke des Zusammenhanges ergaben. Für einige Kodes wurde die Stärke 
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des Zusammenhangs quantifiziert (s. Kuklik et al., 2017). Die Kategorien schließen sich 
wechselseitig aus.  

Der Algorithmus von Stausberg et al. enthält insgesamt 580 ICD-10-Codes, die auf eine UAW 
hinweisen können. Diese ICD-Codes sind nach ihrer Wahrscheinlichkeit, auf eine UAW 
hinzuweisen, in sieben verschiedene Kategorien eingeteilt. In diesem Projekt konzentrierten 
wir uns auf die vier Kategorien mit einer höheren Wahrscheinlichkeit, auf eine UAW 
hinzuweisen (Kategorien A-C und V). In diese Kategorien entfielen insgesamt 405 ICD-10-
Codes. 

Dementsprechend wurden ausgehend von dem unter 5.2. beschriebenen Datensatz alle 
Patienten ausgewählt, die zwischen dem 01.01.2010 und dem 31.12.2019 eine 
Hauptentlassdiagnose (Primär- und/oder Sekundärcode) der Kategorien A, B, C oder V des 
Stausberg-Algorithmus aufwiesen. Auch hier konnten Personen mehrfach aufgegriffen 
werden, sofern das Kriterium mehrfach zutraf.  

In einem nächsten Schritt wurden die identifizierten Fälle hinsichtlich Häufigkeitsverteilung 
der einzelnen Codes beschrieben. Anhand dieser Häufigkeitsverteilung wurden für die 
Optimierungsschritte inhaltliche Gruppen gebildet, die im Ergebnisteil (Kapitel 6) genannt 
sind.  

Die inhaltlichen Kriterien zur Gruppendifferenzierung beziehen sich auf die notwendige 
Zusammenfassung einzelner Codes zu inhaltlich kohärenten Gruppen. Konkret bedeutet dies, 
dass mehrere einzelne Codes, die bei der Analyse der Häufigkeitsverteilung zunächst separat 
betrachtet wurden, anschließend aufgrund ihrer inhaltlichen Ähnlichkeit oder 
Zusammengehörigkeit zu einer übergeordneten Gruppe zusammengefasst wurden. Als 
illustratives Beispiel dient die Gruppe "Clostridium difficile". Diese umfasst folgende 
Einzelcodes: A047, A0470, A0471, A0472, A0473, A0479. Obwohl diese Codes in der 
Häufigkeitsverteilung einzeln auftraten, repräsentieren sie inhaltlich alle Fälle von 
Clostridium-difficile-Infektionen und wurden daher zu einer Gruppe zusammengefasst. Dieses 
Vorgehen wurde analog für die anderen Gruppen angewandt. Die vollständige Auflistung der 
verwendeten Codes für die jeweiligen Gruppen ist in den Codelisten ersichtlich, die den 
Anlagen beigefügt sind. Diese inhaltliche Gruppierung ermöglicht eine präzisere und klinisch 
relevantere Kategorisierung der Daten, die über eine rein frequenzbasierte Einteilung 
hinausgeht und die medizinische Bedeutung der Codes berücksichtigt. 

 

5.5 Optimierung des Algorithmus (inkl. korrespondierender Analysen basierend auf 
EudraVigilance)  
Die Optimierung des Algorithmus hinsichtlich Erhöhung der Spezifität (s. Einleitung) wurde 
innerhalb der nach inhaltlichen Kriterien gebildeten Gruppen differenziert angegangen, da die 
Herausforderungen bzw. Möglichkeiten bzgl. Optimierung für die einzelnen Gruppen ganz 
unterschiedlich waren. Dementsprechend war auch das Vorgehen innerhalb der Gruppen 
unterschiedlich und von inhaltlichen Gesichtspunkten geleitet, worauf im Ergebnis- und 
Diskussionsteil ausführlich eingegangen wird. Ein systematischer, gruppenübergreifender 
Ansatz war die Betrachtung der 50 häufigsten Arzneimittel, die in den 3 Monaten vor dem 
Krankenhausaufenthalt abgegeben wurden. Die Abgabe bestimmter Arzneimittel wurde bei 
einer der Gruppen (s. 6.2.) zur Definition von UAW-Fällen genutzt, dieses Kriterium diente 
aber grundsätzlich zur Überprüfung, ob die angewendeten Kriterien zur Einschränkung der 
Fälle zielführend waren. So wurde erwartet, dass bei tatsächlichen UAW-Fällen häufig 
Arzneimittel vorkamen, die zu der entsprechenden UAW führen können. Auch wurden in allen 
Gruppen systematisch Analysen stratifiziert nach Alter, Geschlecht und Kalenderjahr 
vorgenommen, um Plausibilitätsprüfungen durchzuführen.  

Zur besseren Einschätzung der Plausibilität der genannten Häufigkeitsverteilungen wurden 
zielgerichtet korrespondierende Analysen in EudraVigilance durchgeführt. Dazu wurden alle 
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67.932 Spontanberichte des Vergleichsdatensatzes (Kriterium Hospitalisierung im 
vergleichbaren Zeitraum 2010-2019) hinsichtlich vergleichbarer Reaktionen untersucht, die 
auf die jeweilige in GePaRD untersuchte Subgruppe zutreffen. Dabei haben wir jeweils die von 
Experten im MedDRA definierten, so genannten SMQs (Standardised MedDRA Queries) 
verwendet (siehe https://www.meddra.org/standardised-meddra-queries). Schlussendlich 
wurden somit alle Berichte identifiziert, die mindestens eine der SMQ entsprechende 
Reaktion codiert hatten. Im Fall der Hypotonie und der Vergiftungen konnten keine 
geeigneten SMQs gefunden werden, weshalb geeignete Reaktionen von einem Apotheker, 
einer Apothekerin und einem Arzt ausgewählt wurden. Die folgenden SMQs/Reaktionen 
wurden dabei verwendet: 

- Clostridium difficile: SMQ Pseudomembranous Colitis Narrow 

- Allergie-assoziierte Fälle: SMQ Anaphylactic Reactions Broad  

- Hypotonie durch Arzneimittel: Reaktion auf MedDRA Ebene der Preferred Terms (PT): 
Hypotonia unter Ausschluss der Diagnosen “Hypotonia-cystinuria syndrome“ und 
„Hypotonia neonatal“ 

- Neutropenie/Agranulozytose durch Arzneimittel: SMQ Agranulocytosis Narrow 

- Vergiftungen: Reaktionen auf der PT Ebene: Accidental 
poisoning|Cinchonism|Disinfectant poisoning|Poisoning|Accidental device 
ingestion|Accidental device ingestion by a child|Wrong drug|Wrong patient|Accidental 
overdose|Extra dose administered|Wrong patient received product|Wrong product 
administered 

Die Optimierung des Algorithmus wurde durch einen mehrstufigen Prozess vorgenommen, 
der verschiedene Informationsquellen und Expertisen einbezog. Wie in Kapitel 6.2 am Beispiel 
der Clostridium-difficile-Fälle beschrieben, wurden Erkenntnisse aus der Einzelfallbetrachtung 
in EudraVigilance in die Optimierung integriert. Dieser Ansatz wurde auf alle analysierten 
Gruppen angewandt. Die Auswahl und Bedeutsamkeit der Selektionskriterien ergab sich aus 
der kollektiven Einschätzung aller Projektbeteiligten, basierend auf ihrer klinischen und 
epidemiologischen Expertise. Es wurden Informationen berücksichtigt, die im Kontext der 
Untersuchung von UAW-bedingten Krankenhausaufnahmen als relevant erachtet wurden.  

Dieser Prozess umfasste:  

1. Durchführung von Literaturrecherchen zu den jeweiligen Krankheitsbildern und 
assoziierten unerwünschten Arzneimittelwirkungen inkl. möglicher alternativer, d.h. 
nicht UAW-bedingter Ursachen für das Auftreten des jeweiligen Krankheitsbildes. 

2. Diskussion und Konsensfindung innerhalb des Studienteams zur Auswahl der 
Selektionskriterien. 

Dieser Ansatz wurde konsistent für alle analysierten Gruppen angewandt, wobei die 
spezifischen Selektionskriterien je nach Krankheitsbild und verfügbarer Evidenz variieren 
konnten. Die gruppenspezifischen Kriterien sind im Ergebnis- und Diskussionsteil sowie in der 
Anlage für jede analysierte Gruppe dargelegt. 

5.6 Anwendung des finalen Algorithmus und Eruierung von Ansatzpunkten zur 
Vermeidung UAW-bedingter Krankenhausaufnahmen  
Nach Anwendung des optimierten Algorithmus wurden die so identifizierten Fälle 
systematisch hinsichtlich  

- demographischer Faktoren (Alter, Geschlecht, Siedlungsstruktur des Wohnortes/ 
Bundesland), 

- des weiteren Verlaufs (Dauer Krankenhausaufenthalt, Versterben innerhalb von 30 
Tagen nach Krankenhausaufenthalt), 

https://www.meddra.org/standardised-meddra-queries
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- der medizinischen Versorgung in den 12 Monaten vor dem Krankenhausaufenthalt 
(z.B. Anzahl unterschiedlicher Arzneimittel und behandelnder Ärzte, behandelnde 
Fachrichtungen, Anzahl Krankenhausaufenthalte) sowie 

- arzneimittelbezogener Faktoren (Verschreibungshäufigkeit potenziell ursächlicher 
Arzneimittel erfasst. 

Die Analysen wurden gruppenweise für alle UAW-Fälle und zusätzlich stratifiziert nach 
Geschlecht und Altersgruppe durchgeführt.  

5.7 Machbarkeitsstudie zur Verknüpfung der beiden Datenbanken (Auffindbarkeit 
identischer Fälle).  
Bei der Machbarkeitsstudie ging es in erster Linie darum herauszufinden, ob es überhaupt 
möglich ist, identische UAW-Fälle in beiden Datenbanken aufzufinden. Um den hohen 
Datenschutzanforderungen auf beiden Seiten gerecht zu werden, wurden zunächst indirekte 
Identifikatoren festgelegt, die für das Matching in Frage kommen (z.B. Alter und Geschlecht 
der Patienten, Diagnose in GePaRD und korrespondierende Reaktion in EudraVigilance). 
Basierend auf diesen Identifikatoren wurden für beide Datenbanken Datensätze erstellt. 
Anschließend wurden geeignet erscheinende Kombinationen der Identifikatoren immer 
weiter eingegrenzt, um so potenziell identische Fälle in beiden Datensätzen zu identifizieren. 
Danach erfolgte ein händischer Abgleich auf Identität der potenziellen Matches mit Hilfe von 
zusätzlichen, in der jeweiligen Datenbank hinterlegten Informationen. Bei den zusätzlichen 
Informationen handelte es sich seitens GePaRD um alle in der Datenbank hinterlegten 
Informationen zu den stationären Krankenhausaufenthalten, seitens EudraVigilance kamen 
insbesondere die Informationen in den Freitextfeldern der Fallberichte zu den UAW-
Meldungen zum Einsatz. Dieser händische Abgleich hat fernmündlich stattgefunden, so dass 
jeweils nur Personen Einblick in die Einzelfalldaten der jeweiligen Datenbank hatten, die dazu 
auch berechtigt waren. 

Dieses systematische Vorgehen ermöglichte es uns, jede potenzielle Übereinstimmung 
gründlich zu überprüfen und dabei alle verfügbaren Informationen aus beiden Datensätzen zu 
berücksichtigen. Der mündliche Abgleich stellte sicher, dass wir die 
Datenschutzanforderungen einhielten, während wir gleichzeitig eine detaillierte Beurteilung 
durchführen konnten. Diese Methode erlaubte es uns, die Geeignetheit der Kombinationen 
auf Basis aller verfügbaren Daten zu beurteilen, ohne dabei die Vertraulichkeit der 
Informationen zu gefährden.  

 

6. Projektergebnisse  
6.1 Anwendung des bestehenden Algorithmus von Stausberg et al. in GePaRD und 
Gesamtbetrachtung der Fälle in EudraVigilance 
In GePaRD wurden insgesamt 29,061,479 Krankenhausaufnahmen zwischen 01.01.2010 und 
31.12.2019 identifiziert, bei denen gültige und konsistente Angaben zu Alter und biologischem 
Geschlecht der Personen vorlagen. Von dieser Grundgesamtheit wurden nach Anwendung des 
Stausberg-Algorithmus 1,5% (430.237 Fälle) als UAW-bedingte Krankenhausaufnahmen 
identifiziert, von denen 94% (404.177 Fälle) mindestens ein Jahr ununterbrochene 
Versicherungszeit aufwiesen.  

Nach einer inhaltlichen Zusammenfassung und Gruppierung der identifizierten Fälle ergab sich 
die in Abbildung 2 dargestellte Verteilung.  
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Abbildung 2: Verteilung der UAW-Gruppen 

 
Insgesamt entfielen 38.314 Fälle (9%) in die Gruppe „Clostridium difficile“, 55.656 (14%) in die 
Gruppe „Allergie-assoziierte Fälle“, 7.653 (2%) in die Gruppe „Hypotonie durch Arzneimittel“, 
7.859 (2%) in die Gruppe „Neutropenie/Agranulozytose durch Arzneimittel“, 42.183 (10%) in 
die Gruppe „Vergiftungen“, 99.021 (25%) in die Gruppe „Psychische und Verhaltensstörungen 
durch Substanz-/Arzneimittelgebrauch“, 74.516 (18%) in die Gruppe „nur Sekundärcode 
Y57.9, d.h. kein Primärcode in Kategorie A-C + V) sowie eine diverse Restgruppe, die 78.975 
(20%) der identifizierten Fälle umfasste.  

In EudraVigilance wurden insgesamt 67.932 Spontanmeldungen aus Deutschland mit einem 
Eingangsdatum zwischen dem 01.01.2010 und dem 31.12.2019 identifiziert, die als 
Schweregradkriterium "Hospitalisierung" angaben; im Durchschnitt waren es 6.793 Berichte 
pro Jahr. Insgesamt waren auch hier 54% weiblich, bei 3% fehlte die Angabe zum Geschlecht. 
Auch in EudraVigilance war der Anteil in den Altersgruppen 65-74 Jahre (15%) bzw. 75-84 
Jahre (14%) am höchsten (bei 19% fehlte die Altersangabe). Die am häufigsten gemeldeten 
Reaktionen war Dyspnoe und Nausea (jeweils 5%), gefolgt von Erbrechen und Schwindel 
(jeweils 4%) sowie Durchfall, Fieber und Fatigue (jeweils 3%). Für alle anderen Reaktionen 
lagen die Anteile entweder auch bei jeweils etwa 3% oder niedriger, d.h. die Anzahl der 
unterschiedlichen Reaktionen ist sehr groß.  

6.2 Optimierung des Algorithmus von Stausberg et al. in GePaRD  
Basierend auf der unter 6.1 beschriebenen Gruppeneinteilung wurden die einzelnen Gruppen 
hinsichtlich Optimierung getrennt angegangen, da die Herausforderungen bzw. Möglichkeiten 
bzgl. Erhöhung der Spezifität sowie die Heterogenität innerhalb der Gruppen sehr 
unterschiedlich waren. So war die Spezifität für Arzneimittel bei manchen Gruppen bereits 
durch die zugrundeliegenden Codes gegeben, bei anderen hingegen kamen zahlreiche 
Ursachen in Frage. Letzteres betraf beispielsweise auch die Gruppe „Clostridium difficile“ auf 
die im Folgenden ausführlicher eingegangen wird, da sich anhand dieses Beispiels die 
Optimierungsmöglichkeiten anhand von zusätzlichen Krankenkassendaten aus dem nicht-
stationären Bereich sowie die korrespondierenden Analysen basierend auf EudraVigilance gut 
veranschaulichen lassen. 

Gruppe „Clostridium difficile“ 

Insgesamt erhielten 78% der Fälle in dieser Gruppe in den 3 Monaten vor dem 
Krankenhausaufenthalt mindestens ein Arzneimittel, das eine Clostridium difficile-Infektion 
verursachen könnte. Am häufigsten handelte es sich dabei um Antibiotika (50% aller Fälle) 
oder Protonenpumpenhemmer (47% aller Fälle). Erkrankungen, die Risikofaktoren für eine 
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Clostridium difficile-Infektion sind, lagen bei 35% der Fälle vor. Am häufigsten war dies eine 
chronisch entzündliche Darmerkrankung (16% aller Fälle). Über alle Fälle hinweg waren 70% 
in den 3 Monaten vor der potenziell UAW-bedingten Krankenhausaufnahme stationär 
behandelt worden.  

Nach Ausschluss aller Fälle mit möglichen anderen Ursachen blieben 6.496 Fälle übrig (12% 
bezogen auf die ursprünglichen 55.656 Fälle), d.h. diese Fälle hatten gemäß den 
Informationen in den Krankenkassendaten weder eine der relevanten Krankheiten noch einen 
Krankenhausaufenthalt in den 3 Monaten vor der Infektion. Daher ist in diesen Fällen die 
Wahrscheinlichkeit am höchsten, dass die Clostridium difficile-Infektion eine UAW darstellte, 
d.h. die Spezifität des Algorithmus wurde erhöht. Insgesamt waren 71% der 6.496 Fälle 
weiblich. Was die Altersverteilung der 6.496 Fälle betrifft, waren in den Altersgruppe 45-44, 
55-64, 65-74, 75-84 und 85+ insgesamt 11%, 13%, 16%, 23% bzw. 20%. Auf die jüngeren 
Altersgruppen (< 45 Jahre) entfielen demnach 17% der Fälle.  

Korrespondierende Analysen in EudraVigilance: Insgesamt wurden 202 Berichte mit 
mindestens einer Reaktion aus der SMQ pseudomembranöse Kolitis (Quasi-Synonym für eine 
durch Clostridium difficile verursachte Colitis) im EudraVigilance-Datensatz identifiziert. Bei 
der manuellen Auswertung dieser 202 Berichte wurden zunächst acht Duplikate, ein Bericht 
aus einer klinischen Studie und fünf Berichte, die keine "echte" Enterokolitis aufgrund von 
Clostridium difficile enthielten, identifiziert und entfernt. Die verbleibenden 188 Berichte 
wurden dann auf Einzelfallbasis weiter ausgewertet. Insgesamt 54% dieser Berichte wurden 
hinsichtlich des Kausalzusammenhangs zwischen der Enterokolitis aufgrund von Clostridium 
difficile und mindestens einem der in der UAW-Meldung genannten verdächtigen Arzneimittel 
als möglich oder wahrscheinlich eingestuft. 27 Berichte (14%) wurden als „unwahrscheinlich" 
eingestuft und 59 Berichte (31%) waren nicht bewertbar. In diesen Berichten wurden oft 
überwiegend andere Faktoren angegeben, z.B. ein langer Krankenhausaufenthalt mit 
zahlreichen Begleiterkrankungen im Vorfeld, so dass die Clostridium difficile-Diagnose nicht 
eindeutig einem Arzneimittel kausal zugeordnet werden konnte. 

Bei den 102 Berichten, die als „möglich" oder „wahrscheinlich" eingestuft wurden, war 
ebenfalls (wie in den Krankenkassendaten) mehr als die Hälfte weiblich (58%). Ebenso war die 
Altersverteilung ähnlich: 12% entfielen auf die Altersgruppen bis 44 Jahre; in den 
Altersgruppen 45-44, 55-64, 65-74, 75-84 und 85+ waren 7%, 16%, 22%, 24% bzw. 13% der 
Fälle. Unter den am häufigsten gemeldeten Arzneimitteln, die vom Berichtenden als 
verdächtig/interagierend eingestuft wurden, stand Pantoprazol an erster Stelle (13%), gefolgt 
von vier Antibiotika (z.B. Clindamycin: 12% und Ceftriaxon 11%). Bei der Einzelfallbewertung 
wurden hauptsächlich Antibiotika (z.B. Clindamycin 10%, Cefuroxim 10% und Ceftriaxon 10%) 
als die möglichen Auslöser identifiziert.  

Gruppe „Allergie-assoziierte Fälle“ 

Die Sichtung der Codes in der Gruppe der Allergie-assoziierten Fälle zeigte, dass es sich in 
vielen Fällen um Diagnosen handelte, die zwar auf eine allergische Reaktion hinwiesen, deren 
Ursachen aber vielfältig sein konnten, d.h. auch beispielsweise durch Nahrungsmittel oder 
andere Expositionen ausgelöst worden sein könnten. Um für diese Gruppe die Spezifität zu 
erhöhen, wurden für den optimierten Algorithmus nur noch die Fälle aus dieser Kategorie 
berücksichtigt, die entweder einen Primärcode aus der Kategorie A1 hatten, d.h. mit direktem 
Arzneimittelbezug (z.B. D59.0: Arzneimittelinduzierte autoimmunhämolytische Anämie) oder 
einen Primärcode aus der Kategorie A2, B, C oder V in Verknüpfung mit dem Sekundärcode 
Y57.9 (Komplikationen durch Arzneimittel oder Drogen). Dadurch reduzierte sich die Anzahl 
der Fälle in dieser Gruppe von ursprünglich 55.656 auf 5.041, d.h. sie reduzierte sich um mehr 
als 91%. Insgesamt waren 65% dieser 5.041 Fälle weiblich.  

Auch in den Berichten Allergie-assoziierter Reaktionen in EudraVigilance waren mehr Frauen 
(58%) als Männer betroffen (1% ohne Geschlechtsangabe). In den 10-Jahres-Altersgruppen 
von 55 bis 84 Jahren waren jeweils zwischen 17% und 19% der Fälle, in der Altersgruppe 45-
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54 Jahre waren es 13% und in den jüngeren Altersgruppen jeweils etwa 4% bis 7%. Bei 43% 
der 5.041 Fälle wurde in den 3 Monaten vor dem Krankenhausaufenthalt kein Arzneimittel 
aus der Liste codiert.  

Gruppe „Hypotonie durch Arzneimittel“ 

Nach Optimierung umfasste die Gruppe insgesamt 7.648 Fälle, davon waren 54% weiblich. In 
EudraVigilance war die Verteilung nach Geschlecht ähnlich (52% weiblich, 46% männlich, 2% 
ohne Geschlechtsangabe). In den Altersgruppen unter 45 Jahren waren jeweils nur weniger 
als 2% der Fälle, in der Altersgruppe 55-64 Jahre waren 5% der Fälle, d.h. der Großteil der Fälle 
entfiel auf die älteren Altersgruppen (z.B. 75-84 Jahre: 36%). Der Anteil derer, die in den 3 
Monaten vor der Krankenhausaufnahme mindestens eine Abgabe eines Arzneimittels hatten, 
das eine Hypotonie auslösen kann, lag bei über 90%.  

Gruppe „Neutropenie/Agranulozytose durch Arzneimittel“ 

Insgesamt umfasste die Gruppe 7.852 Fälle. Ein Viertel der Fälle hatte eine Verschreibung von 
Metamizol in den 3 Monaten vor dem Krankenhausaufenthalt (auch in EudraVigilance lag der 
Anteil mit Metamizol in dieser Gruppe bei 23%). Eine individuell zubereitete zytostatische 
Therapie war bei 57% codiert. Insgesamt waren 66% der Fälle weiblich (EudraVigilance: 53% 
weiblich, 44% männlich, 2% ohne Geschlechtsangabe). Auf die Altersgruppen 55-64 Jahre 
(24%) und 65-74 Jahre (30%) entfiel die Mehrheit der Fälle. Der Anteil, der auf die 
Altersgruppen unter 45 Jahre entfiel, lag jeweils bei 6% oder niedriger. 

Gruppe „Vergiftungen“  

In die Gruppe der Vergiftungen entfielen insgesamt 42.183 Fälle. Es zeigte sich, dass 22% der 
Fälle in dieser Gruppe durch einen unspezifischen Code („Vergiftungen: Sonstige und nicht 
näher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen“) aufgegriffen 
wurden. 11% der Fälle entfielen auf den Code „Vergiftung durch Benzodiazepine“, 12% auf 
Codes für Vergiftungen durch Antidepressiva und 4% auf 4-Aminophenolderivate (z.B. 
Paracetamol). „Vergiftung durch Antikoagulanzien“ trat bei 5% der Fälle auf. Die 
Altersverteilung zeigte, dass für die gesamte Gruppe bzw. für die Fälle mit Vergiftung durch 4-
Aminophenolderivate 49% bzw. 78% in den Altersgruppen bis 44 Jahren waren, während 
dieser Anteil in der Gruppe mit Vergiftung durch Antikoagulanzien nur 5% betrug.  

In den korrespondierenden Analysen in EudraVigilance wurde am häufigsten Insulin (9%) als 
Arzneimittel berichtet, gefolgt von Methotrexat, Quetiapin und Risperidon (jeweils ca. 3%).  

Aus den in Kapitel 7.2 diskutierten Gründen wurde von einer weitergehenden Betrachtung 
dieser Gruppe abgesehen.  

Gruppe „Psychische und Verhaltensstörungen durch Substanz-/Arzneimittelgebrauch“ 

Basierend auf Codes dieser Gruppe wurden insgesamt 99.021 Fälle aufgegriffen. 35% entfielen 
auf Codes für ein Opioid-Abhängigkeitssyndrom und bei den übrigen Fällen enthielt die 
Codebeschreibung jeweils einen Hinweis auf Abhängigkeit bzw. Substanzmissbrauch.  

Aus den in Kapitel 7.2 diskutierten Gründen wurde von einer weitergehenden Betrachtung 
dieser Gruppe abgesehen.  

Gruppe „nur Sekundärcode Y57.9“, d.h. kein Primärcode in Kategorie A-C + V 

Insgesamt wurden 74.454 Fälle identifiziert, bei denen zwar der Sekundärcode Y57.9 
(Komplikationen durch Arzneimittel oder Drogen) vorlag, aber der Primärcode der 
Hauptentlassdiagnose nicht in den Kategorien A-C+V war. Um einschätzen zu können, ob es 
sich bei diesen Fällen um tatsächliche UAW-Fälle handeln könnte, wurde zunächst die 
Verteilung der Primärcodes bei diesen Fällen untersucht. In einem nächsten Schritt wurden 
diejenigen Fälle näher betrachtet, deren primäre Hauptentlassdiagnosen in die Stausberg-
Kategorie D und E fielen und davon wiederum wurden nur die 5 häufigsten Diagnosen der 
Kategorie E in dieser Gruppe betrachtet. Die fünf am häufigsten vorkommenden primären 
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Hauptentlassdiagnosen in dieser Gruppe waren „Hypoosmolalität und Hyponatriämie (E87.1)“ 
(N=6.082), „Übelkeit und Erbrechen (R.11) (N=5.143), „Bradykardie, nicht näher bezeichnet 
(R00.1)“ (N=3.836), „Synkope und Kollaps (R55)“ (N=2.231) sowie „Schwindel und Taumel“ 
(R42) (N=1.694). Für diese 5 Gruppen wurden die 20 am häufigsten verschriebenen 
Arzneimittel in den 3 Monaten vor dem Krankenhausaufenthalt gesichtet. In 4 der 5 Gruppen 
(E87.1, R11, R55, R42) waren Pantoprazol und Metamizol die zwei am häufigsten 
verschriebenen Arzneimittel. Jeweils etwa 20%-40% der Patienten hatten eine Verschreibung 
eines dieser Arzneimittel. Auch bei den Fällen mit „Bradykardie, nicht näher bezeichnet 
(R00.1)“ war Pantoprazol an dritter Stelle (24% mit einer Abgabe) und Metamizol an achter 
Stelle (16% mit einer Abgabe).  

Aus den in Kapitel 7.2 diskutierten Gründen wurde von einer weitergehenden Betrachtung 
dieser Gruppe abgesehen.  

Restgruppe  

Nach Anwendung der obigen Schritte verblieb eine Restgruppe, die insgesamt 78.975 Fälle 
enthielt und sich insgesamt aus 360 unterschiedlichen Codes mit jeweils sehr geringen 
Anteilen zusammensetzte.  

Aus den in Kapitel 7.2 diskutierten Gründen wurde von einer weitergehenden Betrachtung 
dieser Gruppe abgesehen.  

Für die in folgendem Kapitel 6.3 beschriebenen vier Gruppen, die weitergehend betrachtet 
wurden, stellt die folgende Tabelle 2 die Unterschiede zwischen dem ursprünglichen 
Stausberg-Algorithmus und dem neuen optimierten Algorithmus noch einmal übersichtlich 
dar.  

Tabelle 2: Unterschiede zwischen dem ursprünglichen Stausberg-Algorithmus (entspricht „Schritt 1“) 
und dem neuen optimierten Algorithmus (ab „Schritt 2“); Details siehe Anlage „Algorithmus“ 

Gruppe Schritt 1  Schritt 2 Schritt 3 Schritt 4 

Clostridium 
difficile 

Stationäre Fälle 
mit Enterokolitis 
durch 
Clostridium 
difficile in der 
Hauptdiagnose 
(Tag der 
Krankenhaus-
aufnahme = 
Index-Tag) 

Ausschluss von 
Patienten mit 
einem Tag der 
Aufnahme in 
stationäre 
Behandlung 
innerhalb von 90 
Tagen vor dem 
Index-Tag 

Ausschluss von 
Patienten mit 
bestehenden 
Komorbiditäten, 
die ebenfalls zu 
einer 
Enterokolitis 
führen können 

Überprüfun
g auf 
ursächliche 
Arzneimittel 
in 90 Tagen 
vor Index-
Tag (inkl. 
Index-Tag) 

Allergie-
assoziierte 
Fälle 

Stationäre Fälle 
mit einem 
allergie-
assoziiertem 
Diagnosecode  in 
der 
Hauptdiagnose 
(Tag der 
Krankenhaus-
aufnahme = 
Index-Tag) 

Eingrenzung auf 
Fälle mit 
Arzneimittelbezug 

Überprüfung auf 
ursächliche 
Arzneimittel in 
90 Tagen vor 
Index-Tag (inkl. 
Index-Tag) 

— 
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Gruppe Schritt 1  Schritt 2 Schritt 3 Schritt 4 

Hypotonie 
durch 
Arzneimittel 

Stationäre Fälle 
mit Hypotonie 
durch 
Arzneimittel in 
der 
Hauptdiagnose 
(Tag der 
Krankenhaus-
aufnahme = 
Index-Tag) 

Überprüfung auf 
ursächliche 
Arzneimittel in 90 
Tagen vor Index-
Tag (inkl. Index-
Tag) 

— — 

Neutropenie/ 
Agranulozytos
e durch 
Arzneimittel 

Stationäre Fälle 
mit 
Neutropenie/ 
Agranulozytose 
durch 
Arzneimittel in 
der 
Hauptdiagnose 
(Tag der 
Krankenhaus-
aufnahme = 
Index-Tag) 

Überprüfung auf 
ursächliche 
Arzneimittel in 90 
Tagen vor Index-
Tag (inkl. Index-
Tag) 

— — 

 

6.3 Charakterisierung der mit finalem Algorithmus identifizierten Fälle und 
Eruierung von Ansatzpunkten zur Prävention UAW-bedingter 
Krankenhausaufnahmen 
Im Folgenden werden die nach Anwendung des finalen Algorithmus verbleibenden UAW-Fälle 
charakterisiert, insbesondere auch was den Aspekt „mögliches Vermeidungspotenzial“ 
betrifft. Die folgende Beschreibung beschränkt sich auf die hinsichtlich wahrscheinlicher 
UAW-Fälle vier größten Gruppen.  

Gruppe „Clostridium difficile“ 

Wie in Tabelle S1 dargestellt, betrug die mittlere Dauer des Krankenhausaufenthalts bei den 
insgesamt 6.496 Fällen 8,5 Tage. Insgesamt sind 5% der Fälle innerhalb von 30 Tagen nach 
dem Krankenhausaufenthalt verstorben, in der Altersgruppe 65+ lag dieser Anteil bei 8%. Die 
regionale Verteilung der UAW-Fälle in dieser Gruppe hinsichtlich Siedlungsstruktur ließ keine 
nennenswerten Unterschiede im Vergleich zur Gesamtpopulation in GePaRD erkennen. Bei 
etwa 50% der Fälle wurden im Jahr vor dem Krankenhausaufenthalt 10 oder mehr 
unterschiedliche Arzneimittel verschrieben. Betrachtet man das Minimum dieses Anteils über 
die verschiedenen Alters- und Geschlechtsgruppen hinweg, so lag bei erwachsenen Männern 
das Minimum bei 9% (Altersgruppe 18-44 Jahre) und bei Frauen lag das Minimum bei 19% 
(Altersgruppe 18-44 Jahre). Der Median der Anzahl unterschiedlicher Ärzte, zu denen die Fälle 
im Jahr vor dem Krankenhausaufenthalt Kontakt hatten, betrug 9. Der Median der Anzahl an 
Arztkontakten in diesem Zeitraum betrug 14.  

Tabelle S2 zeigt die 30 potenziell ursächlichen Arzneimittel, die in den 3 Monaten vor dem 
Krankenhausaufenthalt bei den 6.496 Fällen in dieser Gruppe am häufigsten verordnet 
wurden. Betrachtet man die fünf am häufigsten verordneten Arzneimittel, so zeigt sich, dass 
27% der Fälle mindestens eine Verordnung von Pantoprazol hatten, 21% hatten mind. eine 
Verordnung von Cefuroxim, 20% mind. eine Verordnung von Clindamycin und 12% mind. eine 
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Verordnung von Ciprofloxacin. Auch bei den weiteren Rängen waren mehrere Antibiotika 
vertreten.  

Gruppe „Allergie-assoziierte Fälle“ 

Bei den 5.041 Fällen in dieser Gruppe betrug die mittlere Dauer des Krankenhausaufenthalts 
3,9 Tage. Insgesamt sind 0,8% der Fälle innerhalb von 30 Tagen nach dem 
Krankenhausaufenthalt verstorben, in der Altersgruppe 65+ waren es 1,5%. Die regionale 
Verteilung der UAW-Fälle in dieser Gruppe hinsichtlich Siedlungsstruktur war mit der 
Gesamtpopulation in GePaRD vergleichbar. Bei 39% der Fälle wurden im Jahr vor dem 
Krankenhausaufenthalt 10 oder mehr unterschiedliche Arzneimittel verschrieben. Das 
Minimum dieses Anteils lag bei erwachsenen Männern bei 12% (Altersgruppe 18-44 Jahre) 
und bei Frauen bei 14% (Altersgruppe 18-44 Jahre). Der Median der Anzahl unterschiedlicher 
Ärzte, zu denen die Fälle im Jahr vor dem Krankenhausaufenthalt Kontakt hatten, betrug 9. 
Der Median der Anzahl an Arztkontakten in diesem Zeitraum betrug 14 (Anhang S1).  

Tabelle S3 zeigt die 30 potenziell ursächlichen Arzneimittel, die in den 3 Monaten vor dem 
Krankenhausaufenthalt bei den 5.041 Fällen in dieser Gruppe am häufigsten verordnet 
wurden. Mit einem Anteil von jeweils 10% der Fälle, die eine entsprechende Verschreibung 
hatten, standen Amoxicillin und Metamizol an erster Stelle, gefolgt von Ramipril (9%), 
Ibuprofen (8%), Cefuroxim (ein Breitbandantibiotikum) und Clindamycin (jeweils 4%).  

Gruppe „Hypotonie durch Arzneimittel“ 

Die mittlere Dauer des Krankenhausaufenthalts bei den 7.648 Fällen in dieser Gruppe betrug 
5,5 Tage. Der Anteil, der innerhalb von 30 Tagen nach dem Krankenhausaufenthalt verstorben 
ist, betrug insgesamt 1,4%, in der Altersgruppe 65+ lag er bei 1,6%. Die regionale Verteilung 
der UAW-Fälle in dieser Gruppe hinsichtlich Siedlungsstruktur unterschied sich zwar auch 
nicht grundlegend von der Gesamtpopulation in GePaRD, doch lebten tendenziell 
vergleichsweise mehr UAW-Fälle in ländlichen Gebieten und weniger in kreisfreien 
Großstädten. Bei 60% der Fälle wurden im Jahr vor dem Krankenhausaufenthalt 10 oder mehr 
unterschiedliche Arzneimittel verschrieben, d.h. der Anteil war höher als in den beiden zuvor 
beschriebenen Gruppen. Das Minimum dieses Anteils lag bei erwachsenen Männern bei 22% 
(Altersgruppe 18-44 Jahre) und bei Frauen bei 29% (Altersgruppe 18-44 Jahre). Der Median 
der Anzahl unterschiedlicher Ärzte, zu denen die Fälle im Jahr vor dem Krankenhausaufenthalt 
Kontakt hatten, betrug wie in den beiden anderen Gruppen 9. Der Median der Anzahl an 
Arztkontakten in diesem Zeitraum war mit 15 ebenso ähnlich wie bei den beiden anderen 
Gruppen (Tabelle S1).  

Tabelle S4 zeigt die 30 potenziell ursächlichen Arzneimittel, die in den 3 Monaten vor dem 
Krankenhausaufenthalt bei den 7.648 Fällen in dieser Gruppe am häufigsten verordnet 
wurden. Auf Platz 5 stand Metamizol, das insgesamt bei 18% der UAW-Fälle in dieser Gruppe 
in den 3 Monaten vor dem Krankenhausaufenthalt verschrieben wurde.  

Gruppe „Neutropenie/Agranulozytose durch Arzneimittel“ 

Bei den insgesamt 7.852 Fällen in dieser Gruppe, bei denen es sich in der Mehrheit um 
Patienten mit Krebs handeln sollte (s. Gliederungspunkt 6.2: Der zugrundliegende ICD-Code 
D70.1 bezieht sich gemäß Beschreibung nur auf Neutropenie/Agranulozytose infolge 
zytostatischer Therapie), betrug die mittlere Dauer des Krankenhausaufenthalts 6,3 Tage. Der 
Anteil, der innerhalb von 30 Tagen nach dem Krankenhausaufenthalt verstarb, betrug 3,9% 
und war damit verglichen zu den anderen Gruppen an zweiter Stelle (an erster Stelle: 5% bei 
den UAW-Fällen mit Clostridium difficile); in der Altersgruppe 65+ lag der Anteil bei 5,6%. Die 
regionale Verteilung der UAW-Fälle in dieser Gruppe hinsichtlich Siedlungsstruktur 
unterschied sich kaum zur Gesamtpopulation in GePaRD.   

Bei 76% der Fälle wurden im Jahr vor dem Krankenhausaufenthalt 10 oder mehr 
unterschiedliche Arzneimittel verschrieben. Damit war der Anteil im Vergleich zu den anderen 
Gruppen am höchsten, was in Anbetracht der Tatsache, dass es sich vermutlich überwiegend 
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um Krebspatienten handelt, plausibel ist. Auch das Minimum dieses Anteils über die 
verschiedenen Alters- und Geschlechtsgruppen hinweg war im Vergleich zu den anderen 
Gruppen am höchsten (erwachsene Männer: 35% in der Altersgruppe 18-44 Jahre; 
erwachsene Frauen: 60% in der Altersgruppe 18-44 Jahre). Der Median der Anzahl 
unterschiedlicher Ärzte, zu denen die Fälle im Jahr vor dem Krankenhausaufenthalt Kontakt 
hatten, war mit 13 ebenfalls am höchsten, genauso wie der Median der Anzahl an 
Arztkontakten in diesem Zeitraum, der 20 betrug (Tabelle S1).  

Tabelle S5 zeigt die 30 potenziell ursächlichen Arzneimittel, die in den 3 Monaten vor dem 
Krankenhausaufenthalt bei den 7.852 Fällen in dieser Gruppe am häufigsten verordnet 
wurden. Der allgemeine Code für zytostatische Zubereitungen wurde bei 52% der Patienten 
und damit am häufigsten dokumentiert. An sechster Stelle folgte Cyclophosphamid (eine 
Krebstherapie), das 13% der Patienten erhalten haben. Für die weiteren Krebstherapeutika 
lag der Anteil der Patienten mit einer Verordnung jeweils bei 10% oder niedriger. Pantoprazol 
hatten 38% der Fälle erhalten, bei Metamizol war der Anteil 27% und bei Ibuprofen 16%.  

6.4 Ergebnisse der Machbarkeitsstudie zur Identifizierung identischer UAW-Fälle in 
beiden Datenbanken 
Basierend auf den 430.060 Fällen in GePaRD und 67.932 Berichten in EudraVigilance konnten 
in mehreren aufeinanderfolgenden Schritten, die von der vorhandenen Datentiefe mit 
zunehmender Präzision Gebrauch machten, potentiell identische Fälle ermittelt werden, die 
in beiden Datenbanken vorkamen. Letztlich konnten anhand der exakt übereinstimmenden 
Faktoren Alter, Geschlecht, Krankenhausaufnahmedatum (GePaRD) bzw. Datum an dem die 
Reaktion aufgetreten ist (EudraVigilance), Art der Diagnose (GePaRD) bzw. Reaktion 
(EudraVigilance) 6 Berichten aus EudraVigilance entsprechende Fälle in GePaRD zugeordnet 
werden, die potentiell identisch waren. Der finale, mündliche Abgleich der potenziell 
identischen Fälle ergab, dass in 3 Fällen eine Übereinstimmung als wahrscheinlich bzw. sehr 
wahrscheinlich eingestuft wurde. Grundlage für diese Einschätzung waren z.B. 
Übereinstimmungen bzgl. der dokumentierten Arzneimittel und der zugrundeliegenden 
Erkrankungen zusätzlich zu den Übereinstimmungen, die für die Auswahl zum mündlichen 
Abgleich Voraussetzung waren (s.o.).  

 

7. Diskussion der Projektergebnisse 
7.1 Anwendung des bestehenden Algorithmus von Stausberg et al. in GePaRD und 
Gesamtbetrachtung der Fälle in EudraVigilance 
Die Gruppeneinteilung war für das weitere Vorgehen grundlegend, da wie bereits erwähnt die 
Herausforderungen bzw. Möglichkeiten zur Optimierung des Algorithmus hinsichtlich 
Erhöhung der Spezifität (s. Einleitung) für die einzelnen Gruppen unterschiedlich waren. Das 
jeweilige Vorgehen bzgl. „Optimierung des Algorithmus“ wird unter Gliederungspunkt 6.2 
erläutert.  

Eine analoge Einteilung der EudraVigilance-Berichte gemäß den inhaltlichen Gruppen, die für 
GePaRD gebildet wurden, war weder sinnvoll noch möglich, zumal EudraVigilance auf 
MedDRA und nicht auf ICD-Codes basiert. Umgekehrt sind unspezifische Diagnosen (z.B. 
Übelkeit) in Krankenkassendaten schlecht abbildbar. Es war dennoch möglich, gezielt 
vergleichende Auswertungen zu den Analysen basierend auf GePaRD durchzuführen. Hierfür 
wurden dann die vergleichbaren Fälle anhand von Reaktionen identifiziert (s. Beispiel 
Clostridium difficile). 

7.2 Optimierung des Algorithmus von Stausberg et al. in GePaRD 
Grundsätzlich ist anzumerken, dass die Validierung und Optimierung der Selektionskriterien 
in diesem Projekt durch einen iterativen Prozess erfolgten, der sich auf verschiedene 
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Informationsquellen stützte, insbesondere auf die korrespondierenden Analysen in 
EudraVigilance sowie Literaturrecherchen. Es ist wichtig zu betonen, dass in diesem Kontext 
kein Goldstandard zur Verfügung stand, was notwendig wäre, um die quantitative 
Bestimmung der diagnostischen Güte, insbesondere der Spezifität, zu ermitteln. Jedoch steht 
es außer Frage, dass durch die angewandten Kriterien die Spezifität erhöht wurde, da die 
unsicheren Fälle durch diesen Prozess reduziert wurden (s.u.).  

Die Auswahl der Optimierungsfaktoren basierte u. a. auf der Analyse von EudraVigilance-
Berichten, die in der Einzelfallbetrachtung als "unwahrscheinlich" oder "nicht bewertbar" 
hinsichtlich der Kausalitätsbeurteilung eingestuft wurden. Diese Berichte lieferten wertvolle 
Einblicke in Fälle, bei denen die Einnahme des verdächtigten Arzneimittels wahrscheinlich 
nicht der Auslöser für die beobachtete Reaktion war. Häufig wurden in diesen Berichten 
alternative Faktoren identifiziert, wie beispielsweise längere Krankenhausaufenthalte oder 
Begleiterkrankungen im Vorfeld, die ebenfalls als plausible Erklärungen für die beobachteten 
Symptome dienen könnten.  

Wie oben bereits erwähnt, konnte im Rahmen dieses Projekts keine quantitative Bestimmung 
der Spezifität vorgenommen werden. Die Optimierung zielte darauf ab, durch den Ausschluss 
von Fällen, bei denen höchstwahrscheinlich andere Faktoren eine Rolle spielten (wie z.B. ein 
vorheriger Krankenhausaufenthalt), die Anzahl der falsch positiven Fälle zu reduzieren und 
somit die Spezifität zu erhöhen. Dies erniedrigt zwar die Sensitivität, doch wie unter 3.1. 
erläutert, gibt es methodische Gründe, die für das Priorisieren einer hohen Spezifität (anstelle 
einer hohen Sensitivität) sprechen (Yland et al. 2022).   

Zukünftige Forschung könnte darauf abzielen, diese Methodik durch Verknüpfung mit 
klinischen Informationen weiter zu verfeinern und die Sensitivität und Spezifität zu 
quantifizieren. 

Die Validierung des erarbeiteten Algorithmus anhand von Datensätzen, die sowohl 
Kassendaten enthalten als auch Daten aus Patientenakten mit „Goldstandard“-Informationen 
bzgl. UAW wäre eine interessante Erweiterung. Dies würde eine Quantifizierung der 
Sensitivität und Spezifität ermöglichen. Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass der 
Algorithmus auch ohne diese Validierung für zahlreiche Zwecke verwendet werden kann (s. 
Kapitel 8). 

Im Folgenden werden die Ergebnisse der gruppenspezifischen Analysen diskutiert.  

Gruppe „Clostridium difficile“ 

Die Analyse zeigt, dass Clostridium difficile-Infektionen nicht nur eine UAW darstellen können, 
sondern auch durch andere Faktoren wie bestimmte Krankheiten (z.B. entzündliche 
Darmerkrankungen, Diabetes) oder (längere) Krankenhausaufenthalte verursacht werden 
können. Daher wurden die Informationen in den Krankenkassendaten genutzt, um diejenigen 
Fälle, bei denen auch potenzielle andere begünstigende Faktoren vorlagen, von den Fällen 
ohne diese weiteren Faktoren zu unterscheiden. Bei letzteren ist davon auszugehen, dass die 
Wahrscheinlichkeit, dass es sich um einen UAW-Fall handelt, höher ist als bei ersteren.  

Die Ergebnisse der korrespondierenden Analysen in EudraVigilance zeigen eine gute 
Übereinstimmung mit den Krankenkassendaten (s. Anhang Tabelle S1 und S2). 

Gruppe „Allergie-assoziierte Fälle“ 

Eine weitere Möglichkeit, die Spezifität des Algorithmus für diese Gruppe zu erhöhen, wäre 
eine Einschränkung auf Fälle, bei denen in den Krankenkassendaten die Abgabe bestimmter 
Arzneimittel zu sehen ist. Für dieses Projekt wurde eine entsprechende Liste mit relevanten 
Arzneimitteln erstellt, wobei die in dieser Gruppe häufig verordneten Arzneimittel mit der 
SIDER-Datenbank (http://sideeffects.embl.de/), die Informationen zu UAW aus 
Fachinformationen enthält, abgeglichen wurden. Die Liste umfasst somit nicht alle 
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Arzneimittel, bei denen diese UAW auftreten kann; das Erstellen einer vollständigen Liste 
wäre im Rahmen dieses Projekts nicht möglich gewesen. 

Aufgrund der großen Relevanz freiverkäuflicher Arzneimittel (z.B. Ibuprofen, Diclofenac), die 
Allergien auslösen können, haben wir davon abgesehen, eine weitere Einschränkung 
basierend auf abgegebenen Arzneimitteln vorzunehmen. Es wäre aber eine Option, die je nach 
Forschungsfrage zur Maximierung der Spezifität angewendet werden könnte. 

Gruppe „Hypotonie durch Arzneimittel“ 

Bei dieser Gruppe handelt es sich um Fälle, die durch einen arzneimittelspezifischen 
Primärcode aufgegriffen wurden (Kategorie A1), dementsprechend ist durch diesen Code 
schon eine hohe Spezifität gegeben. Diese Einschätzung wird gestützt durch den hohen Anteil 
von Verordnungen für Hypotonie-auslösende Arzneimittel vor der Krankenhausaufnahme. 
Dementsprechend wurden die Fälle mit diesem Code nicht weiter eingegrenzt.  

Gruppe „Neutropenie/Agranulozytose durch Arzneimittel“ 

Ähnlich wie bei der Gruppe „Hypotonie durch Arzneimittel“ ist auch bei dieser Gruppe von 
einer hohen Spezifität aufgrund des arzneimittelspezifischen Primärcodes auszugehen 
(Kategorie A1). Folglich wurden auch keine weiteren Einschränkungen vorgenommen. 
Interessant ist, dass sich der zugrundliegende ICD-Code D70.1 zwar gemäß Beschreibung nur 
auf Neutropenie/Agranulozytose infolge zytostatischer Therapie bezieht, aber die Sichtung 
der Arzneimittelabgaben in den 3 Monaten vor dem Krankenhausaufenthalt nahelegte, dass 
dieser Code zum Teil auch bei Agranulozytosen eingesetzt wird, die vermutlich durch andere 
Arzneimittel verursacht wurden. 

Gruppe „Vergiftungen“  

Bei dem unspezifischen Code „Vergiftungen: Sonstige und nicht näher bezeichnete 
Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen“ besteht eine große Unsicherheit, ob 
es sich hier tatsächlich um eine arzneimittelbedingte Krankenhausaufnahme handelte. Eine 
weitere Unsicherheit ist dadurch bedingt, dass diese Gruppe auch Fälle mit Suizidversuch 
enthalten könnte, d.h. dann würde es sich nicht um UAW bei bestimmungsgemäßem 
Gebrauch eines Arzneimittels, sondern um beabsichtigte Vergiftungen handeln. Dies gilt auch 
für die Codes in denen die Arzneimittelgruppen Benzodiazepine, Antidepressiva sowie 4-
Aminophenolderivate genannt sind. Bei „Vergiftung durch Antikoagulanzien“ hingegen 
besteht ein geringerer Verdacht, dass die Vergiftung absichtlich herbeigeführt worden sein 
könnte. Um die mögliche Relevanz von absichtlichen Vergiftungen in dieser Gruppe besser 
einschätzen zu können, wurde die Altersverteilung sowohl für alle Fälle in dieser Gruppe als 
auch vergleichend (beispielhaft) für Fälle mit Vergiftung durch 4-Aminophenolderivate bzw. 
Antikoagulanzien betrachtet, zumal suizidales Verhalten eine andere Altersverteilung 
aufweist, als sie üblicherweise bei UAW-Fällen beobachtet wird. Wie die Zahlen zeigen, ist der 
Anteil jüngerer Personen bei Antikoagulanzien-Fällen deutlich niedriger. Es ist somit davon 
auszugehen, dass es sich bei einem erheblichen Anteil in dieser Gruppe nicht im eigentlichen 
Sinne um eine UAW-bedingte Krankenhausaufnahme handelt. Von einer weiteren 
Betrachtung der Gruppe als UAW-Fälle wurde deshalb abgesehen, was aber nicht ausschließt, 
gezielt einzelne Untergruppen mit vermutlich hoher Spezifität als UAW-Fälle zu betrachten 
(wie beispielsweise Fälle mit Vergiftung durch Antikoagulanzien).  

Gruppe „Psychische und Verhaltensstörungen durch Substanz-/Arzneimittelgebrauch“ 

Die Sichtung der Codes selbst sowie der Verteilung der einzelnen Codes legte nahe, dass es 
sich bei dieser Gruppe vor allem um Fälle mit einem zugrundeliegenden Suchtproblem 
handelt. Für den Algorithmus zur Identifizierung von UAW-Fällen mit hoher Spezifität 
erscheint eine Berücksichtigung dieser Gruppe somit nicht sinnvoll. 
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Gruppe „nur Sekundärcode Y57.9“, d.h. kein Primärcode in Kategorie A-C + V 

Die große Anzahl dieser Art von Fällen war nicht erwartet worden. Die Eingrenzung der 
primären Hauptentlassdiagnosen auf solche der Kategorie E war aus Gründen der 
Machbarkeit notwendig, da es sich bei diesen Fällen um eine sehr heterogene Gruppe 
handelte.  

Die Auswertungen zu dieser Gruppe legen insgesamt nahe, dass je nach Fragestellung Fälle 
aus dieser Gruppe als UAW-bedingte Fälle in Betracht gezogen werden sollten, allerdings ist 
eine pauschale Betrachtung der Gruppe aufgrund ihrer Heterogenität nicht sinnvoll. 

Restgruppe  

Ähnlich wie bei der zuvor beschriebenen Gruppe erscheint eine Gesamtbetrachtung aufgrund 
der großen Heterogenität nicht sinnvoll bzw. möglich, aber je nach Fragestellung könnte es 
sich lohnen, gezielt einzelne Codes herauszugreifen und – gemäß dem für die anderen 
Gruppen beschriebenen Vorgehen – beispielsweise anhand der Sichtung der verschriebenen 
Arzneimittel bzw. weiterer Faktoren (z.B. Altersverteilung) die Plausibilität zu beurteilen.  

7.3 Charakterisierung der mit finalem Algorithmus identifizierten Fälle und 
Eruierung von Ansatzpunkten zur Prävention UAW-bedingter 
Krankenhausaufnahmen 
Hinsichtlich des möglichen Vermeidungspotenzials lag ein besonderer Fokus auf den 
potenziell ursächlichen Arzneimitteln (d.h. Arzneimittel, für die die jeweilige UAW bekannt 
ist), die in den 3 Monaten vor dem Krankenhausaufenthalt abgegeben wurden. Zu beachten 
ist dabei, dass die Zusammenhänge, ob die jeweiligen Arzneimittel tatsächlich zu der UAW geführt 
haben bzw. daran beteiligt waren, nicht ursächlich geklärt werden können. Dennoch erschien es 
hinsichtlich des möglichen Vermeidungspotenzials aufschlussreich, ob unter den am 
häufigsten verordneten, potenziell ursächlichen Arzneimitteln auch solche waren, für die eine 
Tendenz zum unangemessenen Verschreiben bekannt ist (z.B. Antibiotika, 
Magensäureblocker). Auf die Interpretation der Ergebnisse hinsichtlich des Themas 
„Vermeidungspotenzial“ wird unter Gliederungspunkt 8 eingegangen. 

Gruppe „Clostridium difficile“ 

Die Verteilung zeigt zum einen, dass die Einschränkung durch den Algorithmus zu plausiblen 
UAW-Fällen führte. Zum anderen weist sie auf die Relevanz von Breitbandantibiotika und 
Magensäureblockern bei dieser UAW hin. Anhand der verfügbaren Daten kann nicht beurteilt 
werden, ob deren Verschreibung hier immer angemessen war. Grundsätzlich ist jedoch zu 
berücksichtigen, dass andere Studien Hinweise für ein zum Teil unangemessenes Verschreiben 
dieser Arzneimittel in Deutschland berichteten (Rückert-Eheberg et al. 2022; Scholle et al. 
2022).  

Gruppe „Allergie-assoziierte Fälle“ 

Auch hier kann nicht beurteilt werden, ob die Verschreibung der häufigsten Arzneimittel 
immer angemessen war. Jedoch gilt – neben den bereits angesprochenen Studien zu 
Breitbandantibiotika und Pantoprazol – auch für Metamizol, dass andere Studien Hinweise für 
ein zum Teil unangemessenes Verschreiben in Deutschland lieferten (Hoffmann et al. 2020; 
Rückert-Eheberg et al. 2022; Scholle et al. 2022). 

Gruppe „Hypotonie durch Arzneimittel“ 

Wie zu erwarten befinden sich in dieser Liste eine Reihe von Arzneimitteln, die bei erhöhtem 
Blutdruck bzw. kardiovaskulären Erkrankungen eingesetzt werden. Bei diesen Fällen liegt 
nahe, dass die gewünschte Wirkung ggf. aufgrund von Arzneimittelinteraktionen oder 
Dosierungsproblemen in eine unerwünschte Wirkung übergegangen ist. Möglicherweise ist 
den Verordnenden von Metamizol nicht immer bekannt, dass Metamizol eine Hypotonie 
auslösen kann und deshalb in Kombination mit anderen blutdrucksenkenden Arzneimitteln 
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bzw. bei Personen, die bereits einen niedrigen Blutdruck haben, besondere Vorsicht geboten 
ist. 

Gruppe „Neutropenie/Agranulozytose durch Arzneimittel“ 

Erwartungsgemäß nahm der allgemeine Code für zytostatische Zubereitungen zwar den 
ersten Platz ein, allerdings hätte man hier auch noch einen höheren Anteil erwarten können. 
Erst an sechster Stelle war mit Cyclophosphamid. Auch wenn diese Zahlen nicht der Erwartung 
widersprechen, dass es sich in dieser Gruppe überwiegend um Krebspatienten handelt, ist es 
bemerkenswert, dass an zweiter bis vierter Stelle der potenziell ursächlichen Arzneimittel 
Pantoprazol, Metamizol und Ibuprofen standen. Möglicherweise wird der Code zum Teil auch 
bei Agranulozytosen / Neutropenien vergeben, die in Folge dieser Arzneimittel auftreten. 
Festzuhalten ist auf alle Fälle, dass Pantoprazol und Metamizol damit bei einer weiteren UAW-
Gruppe auf den obersten Rängen bzgl. Verordnungshäufigkeit der potenziell ursächlichen 
Arzneimittel stehen.  

7.4 Ergebnisse der Machbarkeitsstudie zur Identifizierung identischer UAW-Fälle in 
beiden Datenbanken 
Durch die synchrone Betrachtung der wahrscheinlich übereinstimmenden Fälle in beiden 
Datenquellen zeigte sich, dass beide Datenquellen wertvolle, sich ergänzende Informationen 
liefern, die für die genauere Beurteilung von UAW-Fällen nützlich sind. So zeigte sich, dass die 
Spontanberichte oftmals relevante, aber nicht in den Krankenkassendaten codierte 
Informationen über z.B. bestehende Allergien oder zu Laborergebnissen enthielten, 
wohingegen die Krankenkassendaten z.B. zuverlässige Datumsangaben bzgl. Diagnosen, zum 
Verlauf (Krankenhausdauer, Versterben) sowie umfassende Informationen zu verordneten 
Arzneimitteln lieferten. Zu betonen sei an dieser Stelle, dass das hier angewendete Verfahren 
die Frage beantworten sollte, ob sich in beiden Datenquellen überhaupt identische Fälle 
finden lassen. Ein Verfahren, das darauf abzielt, möglichst viele übereinstimmende Fälle in 
beiden Datenquellen zu identifizieren, würde andere Rahmenbedingungen hinsichtlich des 
Datenschutzes erfordern.  

Die Validität der gewählten Methode des Datenlinkage lässt sich wie folgt einschätzen: Durch 
die in der Einzelfallbetrachtung gewonnenen Erkenntnisse zu zahlreichen 
übereinstimmenden, sehr spezifischen Informationen in den gematchten Fällen ist die 
Methode des Datenlinkage in Bezug auf die final als gleich identifizierten Fälle als sehr valide 
einzuschätzen. Es ist jedoch wichtig noch einmal zu betonen, dass unser Ansatz nicht darauf 
abzielte, alle möglichen Matches zu identifizieren. Vielmehr war das Ziel zu eruieren, ob 
überhaupt einzelne gleiche Fälle in beiden Datensätzen identifiziert werden können. Diese 
Frage kann basierend auf unseren Ergebnissen bejaht werden. Der hohe Grad der 
übereinstimmenden Informationen in den gematchten Fällen deutet auf eine geringe 
Wahrscheinlichkeit von Fehlzuordnungen hin, was die Validität des Verfahrens stützt. 

 

8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Förderung 
Im Rahmen dieses Projektes wurde ein Algorithmus zur Identifizierung von UAW-bedingten 
Krankenhausaufnahmen basierend auf Routinedaten (Krankenkassendaten) 
weiterentwickelt. Damit ist es nun möglich, schwerwiegende UAW-Fälle mit deutlich höherer 
Spezifität zu identifizieren als dies mit dem ursprünglichen Algorithmus der Fall war. Daraus 
ergibt sich eine unmittelbare Relevanz für die Verbesserung der Versorgung.  

Dies betrifft zum einen das Thema „Monitorieren“. Der finale Algorithmus wurde so 
aufbereitet und dokumentiert (siehe Anlage „Algorithmus“ inkl. Codelisten), dass es er auch 
für andere Nutzer (z.B. Krankenkassen) anwendbar ist. Damit ist es beispielsweise möglich, 
das Auftreten schwerwiegender UAW kontinuierlich basierend auf Krankenkassendaten zu 
monitorieren. Außerdem könnte unter Einbezug von Kostendaten die oben beschriebene 
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Charakterisierung der UAW-Fälle auch noch um Behandlungskosten erweitert werden. Mit 
dem Algorithmus ist es zwar nicht möglich, alle UAW-bedingten Krankenhausaufnahmen zu 
identifizieren, zumal die Erhöhung der Spezifität üblicherweise mit einer Erniedrigung der 
Sensitivität einhergeht, doch ist eine hohe Spezifität aus mehreren Gründen vorzuziehen. So 
kann der Algorithmus dank seiner Spezifität auch für Risikostudien zur Definition des 
Endpunkts „UAW-bedingte Krankenhausaufnahme“ herangezogen werden.  

Damit liefert der Algorithmus auch eine Basis, um weitere Erkenntnisse zu 
Risikokonstellationen und gefährdeten Patientengruppen zu gewinnen, die dann zur 
Entwicklung von Konzepten zur Vermeidung schwerwiegender UAW genutzt werden können. 
Die umfassende, rein deskriptive Analyse der UAW-Fälle, die nach Anwendung des 
optimierten Algorithmus verblieben, lieferte erste Hinweise zum möglichen 
Vermeidungspotenzial schwerwiegender UAW, was jedoch nicht mit Beweisen gleichzusetzen 
ist, da keine Kausalzusammenhänge untersucht wurden bzw. werden konnten. Auffallend 
war, wie häufig Arzneimittel wie Breitbandantibiotika, Metamizol und Pantoprazol im Vorfeld 
der UAW-bedingten Krankenhausaufnahme verordnet wurden. Zum Vergleich beispielsweise 
für Metamizole lag die Verschreibungsprävalenz in der Allgemeinbevölkerung insgesamt bei 
8.1%, bei 50-69-Jährigen bei 9,5% und in der Altersgruppe 70+-Jährigen bei 17,3% (Hoffmann 
et al. 2020). Die Angemessenheit der jeweiligen Verordnungen konnte hier zwar nicht 
beurteilt werden, doch lieferten andere Studien Hinweise für ein zum Teil unangemessenes 
Verschreiben dieser Arzneimittel in Deutschland (Hoffmann et al. 2020; Rückert-Eheberg et 
al. 2022; Scholle et al. 2022). Auch die Tatsache, dass im Jahr vor der Krankenhausaufnahme 
in den 4 UAW-Gruppen insgesamt 39%, 50%, 60% bzw. 76% der Patienten ≥10 
unterschiedliche Arzneimittel verordnet wurden, ist auffallend. Zur Einordnung der Häufigkeit 
wurde für alle Personen der Altersgruppe 69+ in GePaRD ein Referenzwert ermittelt, der bei 
nur 24% lag. Bei mehreren gleichzeitig verordneten Arzneimitteln addieren sich nicht nur die 
Einzelrisiken, sondern es erhöht sich auch das Interaktionspotenzial. Strategien zur 
Reduzierung dieser Risiken, die in dem Zusammenhang diskutiert werden, umfassen das 
Thema „deprescribing“ sowie die konsequente Nutzung von Verordnungssystemen und 
Medikationsplänen. Insbesondere im deutschen Gesundheitssystem kommen dahingehend 
Lösungsansätzen eine wichtige Bedeutung zu, die alle Arzneimittel, d.h. auch 
unterschiedlicher Verordner, im Blick haben. Die Projektergebnisse – unter anderem die 
Gesamtzahl an UAW-Fällen sowie der vergleichsweise hohe Anteil an Fällen, die innerhalb von 
30 Tagen verstarben – verdeutlicht die Bedeutung, die zum Teil bereits etablierten 
Instrumente konsequent zu nutzen. An dieser Stelle sei jedoch nochmal angemerkt, dass es 
sich hier nur um Hinweise bzgl. Vermeidungspotenzial handelt. Um kausale Schlüsse ziehen 
zu können, bedürfte es für die einzelnen UAW jeweils umfangreicher Risikostudien, die 
insbesondere das Thema Störfaktoren adäquat berücksichtigen, um die Vergleichbarkeit der 
Gruppen sicherzustellen.  

Mit dem Projekt wurde nicht nur die Möglichkeit der Identifizierung UAW-bedingter 
Krankenhausaufnahmen aufgezeigt, sondern es wurde auch veranschaulicht, wie 
Krankenkassendaten genutzt werde können, um diese Fälle umfassend zu charakterisieren 
(Verlauf, medizinische Vorgeschichte, verabreichte Arzneimittel, etc.). Zusätzlich zu den 
betrachteten Faktoren bestünde das Potenzial, den Detailgrad der deskriptiven Analysen für 
die einzelnen Gruppen noch weiter zu erhöhen, was im Rahmen dieses Projekts nicht möglich 
war. Beispielsweise könnte das Interaktionspotenzial der unterschiedlichen Arzneimittel, die 
in den UAW-Fällen verabreicht wurden, im Detail analysiert werden und untersucht werden, 
ob interagierende Arzneimittel von unterschiedlichen Ärzten verordnet wurden. Auch 
könnten Informationen zu relevanten Komorbiditäten gezielt einbezogen werden, sofern sie 
in Krankenkassendaten abgebildet sind.  

Zusammenfassend liefert das Projekt wichtige Erkenntnisse zur Identifizierung und 
Charakterisierung von UAW-bedingten Krankenausaufnahmen in Deutschland. Die Nutzung 
dieser Erkenntnisse und Fortführung dieser Forschung ist nicht nur aufgrund der alternden 
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Bevölkerung und der damit zu erwartenden Zunahme von UAW-Fällen von großer Relevanz. 
Auch zur Untersuchung möglicher Konsequenzen aktueller Entwicklungen kann die 
entwickelte Methodik genutzt werden. Dies betrifft beispielsweise die Einführung des 
elektronischen Rezepts, was aufgrund der sog. Komfortsignatur zu einer verminderten 
Prüfung der gleichzeitig verordneten Arzneimittel durch Ärzte und damit zu einem erhöhten 
UAW-Risiko führen könnte. 

 

9. Erfolgte bzw. geplante Veröffentlichungen 
Konferenzbeiträge 

• Christ P., Rischke N., Dubrall D., Scholle O., Stausberg J., Haug U., Sachs B. WOLGA – 
Weiterentwicklung, Optimierung und Anwendung eines Algorithmus zur Detektion 
schwerwiegender unerwünschter Arzneimittelwirkungen mit Routinedaten – Erste 
Ergebnisse einer Subanalyse mit Fokus auf Clostridium difficile Infektionen. 29. 
Jahrestagung der Gesellschaft für Arzneimittelanwendungsforschung und 
Arzneimittelepidemiologie (GAA) 2022, 24-25. November, Münster, DE (Posterbeitrag) 

• Haug U., Sachs B. Projekt WOLGA: Weiterentwicklung, Optimierung und Anwendung 
eines Algorithmus zur Detektion schwerwiegender unerwünschter 
Arzneimittelwirkungen mit Routinedaten. 29. Jahrestagung der Gesellschaft für 
Arzneimittelanwendungsforschung und Arzneimittelepidemiologie (GAA) 2022, 24-25. 
November, Münster, DE (Vortrag) 

Geplante / eingereichte Manuskripte 

• Christ P., Rischke N., Dubrall D., Scholle O., Stausberg J., Sachs B., Haug U. Further 
development of an algorithm to detect potentially ADR-related hospitalisations: 
exemplified by the use case enterocolitis due to clostridium difficile. (Einreichung im 
April 2024) 

• Analog zu dem Manuskript von Christ et al., das neben einem Gesamtüberblick die 
Ergebnisse zu Clostridium difficile berichtet, sind weitere Manuskripte zu den anderen 
UAW-Gruppen geplant. 
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11.  Anhang 

Anhang 1: Tabelle S1: Beschreibung der UAW-Fälle nach Anwendung des finalen 
Algorithmus 

Anhang 2: Tabelle S2: Am häufigsten abgegebene, potenziell ursächliche Arzneimittel in 
der Gruppe „Clostridium difficile“ 

Anhang 3: Tabelle S3: Am häufigsten abgegebene, potenziell ursächliche Arzneimittel in 
der Gruppe „Allergie-assoziierte Fälle“ 

Anhang 4: Tabelle S4: Am häufigsten abgegebene, potenziell ursächliche Arzneimittel in 
der Gruppe „Hypotonie durch Arzneimittel“ 

Anhang 5: Tabelle S5: Am häufigsten abgegebene, potenziell ursächliche Arzneimittel in 
der Gruppe „Neutropenie/ Agranulozytose durch Arzneimittel“ 
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Anhang 1: Tabelle S1: Beschreibung der UAW-Fälle nach Anwendung des finalen Algorithmus 

Gruppe Clostridium difficile Allergie-assoziierte Fälle Hypotonie durch 
Arzneimittel 

Neutropenie / Agranulozytose 
durch Arzneimittel 

 

Anzahl, N 6.496 5.041 7.648 7.852  

Anteil Altersgruppe 65+ 58,4% 46,6% 79,6% 48,8%  

Anteil Frauen 70,9% 64,9% 53,5% 66,3%  

Mittlere Anzahl an Tagen des Krankenhausaufenthalts  

Mittelwert (Standardabweichung) 8,5 (8,4) 3,9 (5,5) 5,5 (7,5) 6,3 (6,1)  

Tod innerhalb von 30 Tagen nach Krankenhausaufenthalt  

Alle Fälle 5% 0,8% 1,4% 3,9%  

Altersgruppe 65+ 8% 1,5% 1,6% 5,6% Vergleich mit 
Gesamt-GePaRD* 

Regionale Verteilung 

Dünn besiedelter ländlicher Kreis 14,1% 13,6% 16,2% 16,1% 13,4% 

Ländlicher Kreis mit 
Verdichtungsansätzen 

16,0% 15,1% 17,5% 16,6% 15,3% 

Städtischer Kreis 41,2% 41,0% 45,3% 40,8% 39,3% 

Kreisfreie Großstadt 28,6% 30,1% 20,9% 26,2% 31,9% 

≥10 unterschiedliche Arzneimittel im Jahr vor der Krankenhausaufnahme  

Insgesamt 49,7% 39,4% 60,4% 75,9%  

Minimum**:  

- Männer 

- Frauen 

 

8,8% (18-44 J.) 

18,5% (18-44 J.) 

 

12,3% (18-44 J.) 

13,5% (18-44 J.) 

 

21,7% (18-44 J.) 

29,3% (18-44 J.) 

 

34,7% (18-44 J.) 

59,7% (18-44 J.) 

 

Anzahl unterschiedlicher Ärzte im Jahr vor der Krankenhausaufnahme  

Median (Interquartile) 9 (6-13) 9 (5-13) 9 (6-13) 13 (9-18)  

Anzahl Arztkontakte im Jahr vor der Krankenhausaufnahme  

Median (Interquartile) 14 (10-20) 14 (9-20) 15 (11-22) 20 (14-26)  

* Basierend auf der midyear-Population in GePaRD des Jahres 2014 ermittelt, d.h. dem Jahr in der Mitte der Studienperiode (2010-2019) 

** Bezogen auf Altersgruppen ab 18 Jahren  



 

Anhang 2: Tabelle S2: Am häufigsten abgegebene, potenziell ursächliche Arzneimittel in der Gruppe „Clostridium 
difficile“ 

 
* Hier 100%, da dies bei 
dieser Gruppe ein Kriterium 
im finalen Algorithmus war 

  

Position Wirkstoff (ATC-Code)                                                                                                                                                                                                    N (%)                                                                                                                                                                                                    
Gesamtanzahl 
 

6.496 

Anzahl der Patienten mit irgendeiner potenziell ursächlichen 
Arzneimittelverschreibung innerhalb von drei Monaten vor Krankenhaus-
Aufnahme, n (%) 
 

6.496 
(100,0)* 

1 Pantoprazol (A02BC02) 1.751 (27,0) 
2 Cefuroxim (J01DC02) 1.382 (21,3) 
3 Clindamycin (J01FF01) 1.275 (19,6) 
4 Ibuprofen (M01AE01) 1.094 (16,8) 
5 Ciprofloxacin (J01MA02) 784 (12,1) 
6 Omeprazol (A02BC01) 731 (11,3) 
7 Prednisolon (H02AB06) 457 (7,0) 
8 Amoxicillin (J01CA04) 442 (6,8) 
9 Amoxicillin und Beta-Lactamase-Inhibitoren (J01CR02) 399 (6,1) 
10 Diclofenac (M01AB05) 390 (6,0) 
11 Sultamicillin (J01CR04) 362 (5,6) 
12 Cefixim (J01DD08) 312 (4,8) 
13 Cefpodoxim (J01DD13) 305 (4,7) 
14 Sulfamethoxazol und Trimethoprim (J01EE01) 286 (4,4) 
15 Esomeprazol (A02BC05) 182 (2,8) 
16 Levofloxacin (J01MA12) 175 (2,7) 
17 Fosfomycin (J01XX01) 145 (2,2) 
18 Azithromycin (J01FA10) 130 (2,0) 
19 Nitrofurantoin (J01XE01) 115 (1,8) 
20 Doxycyclin (J01AA02) 107 (1,6) 
21 Clarithromycin (J01FA09) 106 (1,6) 
22 Moxifloxacin (J01MA14) 89 (1,4) 
23 Phenoxymethylpenicillin (J01CE02) 89 (1,4) 
24 Dexamethason (H02AB02) 87 (1,3) 
25 Roxithromycin (J01FA06) 84 (1,3) 
26 Cefaclor (J01DC04) 80 (1,2) 
27 Etoricoxib (M01AH05) 72 (1,1) 
28 Ranitidin (A02BA02) 70 (1,1) 
29 Prednison (H02AB07) 69 (1,1) 
30 Vancomycin (J01XA01) 50 (0,8) 
   



 

Anhang 3: Tabelle S3: Am häufigsten abgegebene, potenziell ursächliche Arzneimittel in der Gruppe „Allergie-
assoziierte Fälle“ 
Position Wirkstoff (ATC-Code)                                                                                                                                                                                                    N (%)                                                                                                                                                                                                    
Nenner, n (100%) 
 

5.041  

Anzahl der Patienten mit irgendeiner potenziell ursächlichen 
Arzneimittelverschreibung innerhalb von drei Monaten vor Krankenhaus-
Aufnahme, n (%) 
 

2.890 (57,3) 

1 Amoxicillin (J01CA04) 508 (10,1) 
2 Metamizol-Natrium (N02BB02) 485 (9,6) 
3 Ramipril (C09AA05) 452 (9,0) 
4 Ibuprofen (M01AE01) 388 (7,7) 
5 Cefuroxim (J01DC02) 207 (4,1) 
6 Clindamycin (J01FF01) 199 (3,9) 
7 Diclofenac (M01AB05) 167 (3,3) 
8 Amoxicillin und Beta-Lactamase-Inhibitoren (J01CR02) 153 (3,0) 
9 Ciprofloxacin (J01MA02) 145 (2,9) 
10 Sulfamethoxazol und Trimethoprim (J01EE01) 142 (2,8) 
11 Zytostatika-Zubereitungen (V70BA) 116 (2,3) 
12 Ramipril und Hydrochlorothiazid (C09BA25) 101 (2,0) 
13 Enalapril (C09AA02) 90 (1,8) 
14 Phenoxymethylpenicillin (J01CE02) 82 (1,6) 
15 Doxycyclin (J01AA02) 70 (1,4) 
16 Cefaclor (J01DC04) 55 (1,1) 
17 Clarithromycin (J01FA09) 55 (1,1) 
18 Levofloxacin (J01MA12) 53 (1,1) 
19 Azithromycin (J01FA10) 50 (1,0) 
20 Lisinopril (C09AA03) 49 (1,0) 
21 Moxifloxacin (J01MA14) 47 (0,9) 
22 Fosfomycin (J01XX01) 40 (0,8) 
23 Etoricoxib (M01AH05) 38 (0,8) 
24 Sultamicillin (J01CR04) 36 (0,7) 
25 Roxithromycin (J01FA06) 31 (0,6) 
26 Paracetamol (N02BE01) 24 (0,5) 
27 Enalapril und Hydrochlorothiazid (C09BA22) 23 (0,5) 
28 Cefixim (J01DD08) 20 (0,4) 
29 Nitrofurantoin (J01XE01) 20 (0,4) 
30 Fluorouracil (L01BC02) 16 (0,3) 
   

  



 

Anhang 4: Tabelle S4: Am häufigsten abgegebene, potenziell ursächliche Arzneimittel in der Gruppe „Hypotonie 
durch Arzneimittel“ 
Position Wirkstoff (ATC-Code)                                                                                                                                                                                                    N (%)                                                                                                                                                                                                    
Nenner, n (100%) 
 

7.648  

Anzahl der Patienten mit irgendeiner potenziell ursächlichen 
Arzneimittelverschreibung innerhalb von drei Monaten vor Krankenhaus-
Aufnahme, n (%) 
 

6.928 (90,6) 

1 Torasemid (C03CA04) 1.942 (25,4) 
2 Ramipril (C09AA05) 1.702 (22,3) 
3 Metoprolol (C07AB02) 1.690 (22,1) 
4 Bisoprolol (C07AB07) 1.569 (20,5) 
5 Metamizol-Natrium (N02BB02) 1.409 (18,4) 
6 Amlodipin (C08CA01) 1.304 (17,1) 
7 Candesartan (C09CA06) 639 (8,4) 
8 Spironolacton (C03DA01) 637 (8,3) 
9 Hydrochlorothiazid (C03AA03) 607 (7,9) 
10 Tamsulosin (G04CA02) 599 (7,8) 
11 Furosemid (C03CA01) 510 (6,7) 
12 Ramipril und Hydrochlorothiazid (C09BA25) 478 (6,3) 
13 Valsartan (C09CA03) 399 (5,2) 
14 Metoclopramid (A03FA01) 360 (4,7) 
15 Tilidin und Naloxon (N02AX51) 358 (4,7) 
16 Lercanidipin (C08CA13) 344 (4,5) 
17 Carvedilol (C07AG02) 341 (4,5) 
18 Enalapril (C09AA02) 340 (4,4) 
19 Moxonidin (C02AC05) 340 (4,4) 
20 Molsidomin (C01DX12) 307 (4,0) 
21 Pregabalin (N03AX16) 307 (4,0) 
22 Glyceroltrinitrat (C01DA02) 304 (4,0) 
23 Rivaroxaban (B01AF01) 297 (3,9) 
24 Citalopram (N06AB04) 295 (3,9) 
25 Mirtazapin (N06AX11) 293 (3,8) 
26 Apixaban (B01AF02) 284 (3,7) 
27 Xipamid (C03BA10) 284 (3,7) 
28 Valsartan und Hydrochlorothiazid (C09DA23) 241 (3,2) 
29 Candesartan und Hydrochlorothiazid (C09DA26) 236 (3,1) 
30 Lisinopril (C09AA03) 217 (2,8) 
   

 
  



 

Anhang 5: Tabelle S5: Am häufigsten abgegebene, potenziell ursächliche Arzneimittel in der Gruppe 
„Neutropenie/ Agranulozytose durch Arzneimittel“ 
Position Wirkstoff (ATC-Code)                                                                                                                                                                                                    N (%)                                                                                                                                                                                                    
Nenner, n (100%) 
 

7.852  

Anzahl der Patienten mit irgendeiner potenziell ursächlichen 
Arzneimittelverschreibung innerhalb von drei Monaten vor Krankenhaus-
Aufnahme, n (%) 
 

6.819 (86,8) 

1 Zytostatika-Zubereitungen (V70BA) 4,085 (52,0) 
2 Pantoprazol (A02BC02) 2.950 (37,6) 
3 Metamizol-Natrium (N02BB02) 2.081 (26,5) 
4 Ibuprofen (M01AE01) 1.224 (15,6) 
5 Mesna (V03AF01) 1.075 (13,7) 
6 Cyclophosphamid (L01AA01) 1.055 (13,4) 
7 Sulfamethoxazol und Trimethoprim (J01EE01) 763 (9,7) 
8 Epirubicin (L01DB03) 759 (9,7) 
9 Allopurinol (M04AA01) 583 (7,4) 
10 Docetaxel (L01CD02) 581 (7,4) 
11 Cefuroxim (J01DC02) 508 (6,5) 
12 Diclofenac (M01AB05) 361 (4,6) 
13 Carboplatin (L01XA02) 327 (4,2) 
14 Fluorouracil (L01BC02) 325 (4,1) 
15 Paclitaxel (L01CD01) 283 (3,6) 
16 Doxorubicin (L01DB01) 269 (3,4) 
17 Mirtazapin (N06AX11) 240 (3,1) 
18 Trastuzumab (L01XC03) 180 (2,3) 
19 Gemcitabin (L01BC05) 128 (1,6) 
20 Rituximab (L01XC02) 128 (1,6) 
21 Vincristin (L01CA02) 120 (1,5) 
22 Vinorelbin (L01CA04) 113 (1,4) 
23 Calciumfolinat (V03AF03) 91 (1,2) 
24 Cisplatin (L01XA01) 87 (1,1) 
25 Bevacizumab (L01XC07) 86 (1,1) 
26 Etoposid (L01CB01) 86 (1,1) 
27 Azathioprin (L04AX01) 73 (0,9) 
28 Mistelkraut (L01CH01) 73 (0,9) 
29 Capecitabin (L01BC06) 71 (0,9) 
30 Pertuzumab (L01XC13) 68 (0,9) 
   

 



Algorithmus zur Detektion schwerwiegender unerwünschter 
Arzneimittelwirkungen als Grund zur stationären Aufnahme aus 

Routinedaten 

Anwendung des Algorithmus 

Einschlusskriterien 
• valides Alter und Geschlecht
• vorhandene Hauptdiagnose
• mindestens ein Jahr ununterbrochene Versicherungszeit vor dem jeweiligen

Krankenhausaufenthalt

Falldefinition 
• stationäre Fälle mit einem Algorithmus-Diagnosecode (Q_ICD_ALGO.VAR_GRP=ALGO1) in der

Hauptdiagnose2

• Tag der Krankenhausaufnahme = Index-Tag

Besonderheiten im Umgang mit zusammenhängenden/ überlappenden Krankenhaus-
Aufenthalten 
Definition der Zeiträume 

• zusammenhängende/ überlappende Krankenhausaufenthalte werden zu einer Krankenhaus-
Episode kombiniert, wenn Tag der Aufnahme des späteren Aufenthalts ≤ Tag der Entlassung
des früheren Aufenthalts

Zuordnung Hauptdiagnose zu Episode 
Falls die zu einer Episode kombinierten Krankenhausaufenthalte unterschiedliche Hauptdiagnosen 
enthielten, ist folgende Rangfolge zu berücksichtigen: 

1) Zuordnung der Hauptdiagnose von Krankenhausaufenthalt mit frühestem
Aufnahmedatum

2) wenn mehrere Krankenhausaufenthalte mit demselben frühesten Aufnahmedatum zu
einer Episode kombiniert wurden:
o und nur eine der betreffenden Hauptdiagnosen eine Algorithmusdiagnose enthält, ist

diese zu verwendens
o und mehrere der betreffenden Hauptdiagnosen eine Algorithmusdiagnose enthalten,

wird die Diagnose mit dem Code der höchsten Kategorie verwendet (dabei ist
folgende Rangfolge zu beachten: A1>B1>A2>B2>C>V>D>E).

1 Codelisten: Der Teil vor dem Punkt stellt den Namen der entsprechenden Codeliste dar, über den Teil hinter 
dem Punkt lassen sich die entsprechenden Codes innerhalb der Liste ansteuern. 
2 Die Terminologien der Variablen richten sich nach der Technischen Anlagen der Vereinbarung nach § 301 Abs. 
3 SGB V inklusive ihrer Anhänge (https://www.gkv-
datenaustausch.de/leistungserbringer/krankenhaeuser/krankenhaeuser.jsp) 

Anlage 1: Algorithmus



ReadMe für die Codelisten 

Beschreibung der Variablen in den Codelisten für das Projekt WOLGA 

Name Description Format 
VAR_GRP Variable zur Gruppierung von Codelisten Char 
VAR_NAME Variable zur Gruppierung von Codelisten Char 
ICD/OPS/EBM/ATC Code Char 
LABEL/TEXT Label der Variable Char 
VAL_BEG / 
VAL_END 

Beginning and end of valid period for the code (for each code; from 
Master Code List) 

Num 

Anlage 2: Q_README



VAR_GRP Kategorie ICD VAL_BEG VAL_END LABEL

ALGO C A047 2003 2015 Enterokolitis durch Clostridium difficile (A047)
ALGO C A0470 2016 2019 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige Organkomplikationen (A04.70)
ALGO C A0471 2016 2019 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen Organkomplikationen (A04.71)
ALGO C A0472 2016 2019 Enterokolitis durch Clostridium difficile mit Megakolon, ohne sonstige Organkomplikationen (A04.72)
ALGO C A0473 2016 2019 Enterokolitis durch Clostridium difficile mit Megakolon, mit sonstigen Organkomplikationen (A04.73)
ALGO C A0479 2016 2019 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht näher bezeichnet (A04.79)
ALGO V A800 2003 2019 Akute paralytische Poliomyelitis durch Impfvirus (A800)
ALGO A1 D521 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Folsäure‐Mangelanämie (D521)
ALGO A1 D590 2003 2019 Arzneimittelinduzierte autoimmunhämolytische Anämie (D590)
ALGO A1 D592 2003 2019 Arzneimittelinduzierte nicht‐autoimmunhämolytische Anämie (D592)
ALGO A1 D611 2003 2005 Arzneimittelinduzierte aplastische Anämie (D611)
ALGO A1 D6110 2006 2019 Aplastische Anämie infolge zytostatischer Therapie (D6110)
ALGO A1 D6118 2006 2019 Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anämie (D6118)
ALGO A1 D6119 2006 2019 Arzneimittelinduzierte aplastische Anämie, nicht näher bezeichnet (D6119)
ALGO D D62 2003 2019 Akute Blutungsanämie (D62)
ALGO A2 D642 2003 2019 Sekundäre sideroachrestische [sideroblastische] Anämie durch Arzneimittel oder Toxine (D642)
ALGO A1 D6833 2015 2019 Hämorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin‐K‐Antagonisten) (D6833)
ALGO A1 D6834 2015 2019 Hämorrhagische Diathese durch Heparine (D6834)
ALGO A1 D6835 2015 2019 Hämorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien (D6835)
ALGO C D690 2003 2019 Purpura anaphylactoides (D690)
ALGO C D692 2003 2019 Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura (D692)
ALGO C D695 2003 2003 Sekundäre Thrombozytopenie (D695)
ALGO C D6950 2004 2004 ***ERROR***

ALGO C D6951 2004 2004 ***ERROR***

ALGO A1 D6952 2005 2019 Heparin‐induzierte Thrombozytopenie Typ I (D6952)
ALGO A1 D6953 2005 2019 Heparin‐induzierte Thrombozytopenie Typ II (D6953)
ALGO C D6957 2005 2019 Sonstige sekundäre Thrombozytopenien, als transfusionsrefraktär bezeichnet (D6957)
ALGO C D6958 2005 2019 Sonstige sekundäre Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktär bezeichnet (D6958)
ALGO C D6959 2005 2019 Sekundäre Thrombozytopenie, nicht näher bezeichnet (D6959)
ALGO A1 D6980 2015 2019 Hämorrhagisches Diathese durch Thrombozytenaggregationshemmer (D6980)
ALGO A1 D701 2004 2005 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie (D701)
ALGO A1 D7010 2006 2019 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase unter 4 Tage (D7010)
ALGO A1 D7011 2006 2019 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 10 Tage bis unter 20 Tage (D7011)
ALGO A1 D7012 2006 2019 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 20 Tage und mehr (D7012)
ALGO A1 D7018 2006 2019 Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose und Neutropenie (D7018)
ALGO A1 D7019 2006 2019 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht näher bezeichnet (D7019)
ALGO A1 D702 2004 2005 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose mit einer Dauer von 20 Tagen und mehr (D702)
ALGO A2 E032 2003 2019 Hypothyreose durch Arzneimittel oder andere exogene Substanzen (E032)
ALGO A1 E064 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Thyreoiditis (E064)
ALGO C E15 2003 2019 Hypoglykämisches Koma, nichtdiabetisch (E15)
ALGO A1 E160 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Hypoglykämie ohne Koma (E160)
ALGO A1 E231 2003 2019 Arzneimittelinduzierter Hypopituitarismus (E231)
ALGO A1 E242 2003 2019 Arzneimittelinduziertes Cushing‐Syndrom (E242)
ALGO A1 E273 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Nebennierenrindeninsuffizienz (E273)
ALGO A1 E661 2003 2007 Arzneimittelinduzierte Adipositas (E661)
ALGO A1 E6610 2008 2019 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Body‐Mass‐Index [BMI] von 30 bis unter 35 (E6610)
ALGO A1 E6611 2008 2019 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Body‐Mass‐Index [BMI] von 35 bis unter 40 (E6611)
ALGO A1 E6612 2008 2019 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Body‐Mass‐Index [BMI] von 40 und mehr (E6612)
ALGO A1 E6614 2017 2019 Adipositas bei Kindern und Jugendlichen von 3 Jahren bis unter 18 Jahren (E66.14)
ALGO A1 E6615 2017 2019 Extreme Adipositas bei Kindern und Jugendlichen von 3 Jahren bis unter 18 Jahren (E66.15)
ALGO A1 E6619 2008 2019 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Body‐Mass‐Index [BMI] nicht näher bezeichnet (E6619)
ALGO E E86 2003 2019 Volumenmangel (E86)
ALGO E E870 2003 2019 Hyperosmolalität und Hypernatriämie (E870)
ALGO E E871 2003 2019 Hypoosmolalität und Hyponatriämie (E871)
ALGO E E872 2003 2019 Azidose (E872)
ALGO E E873 2003 2019 Alkalose (E873)
ALGO E E874 2003 2019 Gemischte Störung des Säure‐Basen‐Gleichgewichts (E874)
ALGO E E875 2003 2019 Hyperkaliämie (E875)
ALGO E E876 2003 2019 Hypokaliämie (E876)
ALGO E E877 2003 2019 Flüssigkeitsüberschuss (E877)
ALGO E E878 2003 2019 Sonstige Störungen des Wasser‐ und Elektrolythaushaltes, anderenorts nicht klassifiziert (E878)
ALGO A2 F110 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Akute Intoxikation [akuter Rausch] (F110)
ALGO A2 F111 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Schädlicher Gebrauch (F111)
ALGO A2 F112 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Abhängigkeitssyndrom (F112)
ALGO A2 F113 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Entzugssyndrom (F113)
ALGO A2 F114 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Entzugssyndrom mit Delir (F114)
ALGO A2 F115 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Psychotische Störung (F115)
ALGO A2 F116 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Amnestisches Syndrom (F116)
ALGO A2 F117 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Restzustand und verzögert auftretende psychotische Störung (F117)
ALGO A2 F118 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Sonstige psychische und Verhaltensstörungen (F118)
ALGO A2 F119 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Nicht näher bezeichnete psychische und Verhaltensstörung (F119)
ALGO A2 F130 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch] (F130)
ALGO A2 F131 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: Schädlicher Gebrauch (F131)
ALGO A2 F132 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: Abhängigkeitssyndrom (F132)
ALGO A2 F133 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: Entzugssyndrom (F133)
ALGO A2 F134 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir (F134)
ALGO A2 F135 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: Psychotische Störung (F135)
ALGO A2 F136 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: Amnestisches Syndrom (F136)
ALGO A2 F137 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: Restzustand und verzögert auftretende psychotische Störung (F137)
ALGO A2 F138 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: Sonstige psychische und Verhaltensstörungen (F138)
ALGO A2 F139 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: Nicht näher bezeichnete psychische und Verhaltensstörung (F139)
ALGO A2 F150 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch] (F150)
ALGO A2 F151 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich Koffein: Schädlicher Gebrauch (F151)
ALGO A2 F152 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich Koffein: Abhängigkeitssyndrom (F152)
ALGO A2 F153 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich Koffein: Entzugssyndrom (F153)
ALGO A2 F154 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich Koffein: Entzugssyndrom mit Delir (F154)
ALGO A2 F155 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich Koffein: Psychotische Störung (F155)
ALGO A2 F156 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich Koffein: Amnestisches Syndrom (F156)
ALGO A2 F157 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich Koffein: Restzustand und verzögert auftretende psychotische Störung (F157
ALGO A2 F158 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich Koffein: Sonstige psychische und Verhaltensstörungen (F158)
ALGO A2 F159 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich Koffein: Nicht näher bezeichnete psychische und Verhaltensstörung (F159)
ALGO A2 F190 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch] (F1
ALGO A2 F191 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schädlicher Gebrauch (F191)
ALGO A2 F192 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhängigkeitssyndrom (F192)
ALGO A2 F193 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom (F193)
ALGO A2 F194 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir (F194)
ALGO A2 F195 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische Störung (F195)
ALGO A2 F196 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Amnestisches Syndrom (F196)
ALGO A2 F197 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Restzustand und verzögert auftretende
ALGO A2 F198 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Sonstige psychische und Verhaltensstör
ALGO A2 F199 2003 2019 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Nicht näher bezeichnete psychische und
ALGO D F520 2003 2019 Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen (F520)
ALGO D F521 2003 2019 Sexuelle Aversion und mangelnde sexuelle Befriedigung (F521)
ALGO D F522 2003 2019 Versagen genitaler Reaktionen (F522)
ALGO D F523 2003 2019 Orgasmusstörung (F523)
ALGO D F524 2003 2019 Ejaculatio praecox (F524)
ALGO D F525 2003 2019 Nichtorganischer Vaginismus (F525)
ALGO D F526 2003 2019 Nichtorganische Dyspareunie (F526)
ALGO D F527 2003 2019 Gesteigertes sexuelles Verlangen (F527)
ALGO D F528 2003 2019 Sonstige sexuelle Funktionsstörungen, nicht verursacht durch eine organische Störung oder Krankheit (F528)
ALGO D F529 2003 2019 Nicht näher bezeichnete sexuelle Funktionsstörung, nicht verursacht durch eine organische Störung oder Krankheit (F529)
ALGO B2 F550 2003 2019 Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden Substanzen: Antidepressiva (F550)
ALGO B2 F551 2003 2019 Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden Substanzen: Laxanzien (F551)
ALGO B2 F552 2003 2019 Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden Substanzen: Analgetika (F552)
ALGO B2 F553 2003 2019 Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden Substanzen: Antazida (F553)
ALGO B2 F554 2003 2019 Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden Substanzen: Vitamine (F554)
ALGO B2 F555 2003 2019 Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden Substanzen: Steroide und Hormone (F555)

Anlage 3: Q_ICD_ALGO



ALGO B2 F556 2003 2019 Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden Substanzen: Pflanzen oder Naturheilmittel (F556)
ALGO B2 F558 2003 2019 Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden Substanzen: Sonstige Substanzen (F558)
ALGO B2 F559 2003 2019 Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden Substanzen: Nicht näher bezeichnete Substanz (F559)
ALGO A1 G210 2003 2019 Malignes Neuroleptika‐Syndrom (G210)
ALGO A1 G211 2003 2019 Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson‐Syndrom (G211)
ALGO A2 G212 2003 2019 Parkinson‐Syndrom durch sonstige exogene Agenzien (G212)
ALGO A1 G240 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Dystonie (G240)
ALGO A1 G251 2003 2019 Arzneimittelinduzierter Tremor (G251)
ALGO A1 G254 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Chorea (G254)
ALGO A1 G256 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Tics und sonstige Tics organischen Ursprungs (G256)
ALGO D G2588 2014 2019 Sonstige näher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstörungen (G2588)
ALGO A1 G444 2003 2019 Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert (G444)
ALGO A1 G620 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie (G620)
ALGO A1 G720 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Myopathie (G720)
ALGO A1 H263 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Katarakt (H263)
ALGO A1 H406 2003 2019 Glaukom (sekundär) nach Arzneimittelverabreichung (H406)
ALGO D H530 2003 2019 Amblyopia ex anopsia (H530)
ALGO D H531 2003 2019 Subjektive Sehstörungen (H531)
ALGO D H532 2003 2019 Diplopie (H532)
ALGO D H533 2003 2019 Sonstige Störungen des binokularen Sehens (H533)
ALGO D H534 2003 2019 Gesichtsfelddefekte (H534)
ALGO D H535 2003 2019 Farbsinnstörungen (H535)
ALGO D H536 2003 2019 Nachtblindheit (H536)
ALGO D H538 2003 2019 Sonstige Sehstörungen (H538)
ALGO D H539 2003 2019 Sehstörung, nicht näher bezeichnet (H539)
ALGO C H910 2003 2019 Ototoxischer Hörverlust (H910)
ALGO D I158 2003 2003 Sonstige sekundäre Hypertonie (I158)
ALGO D I1581 2004 2019 Sonstige sekundäre Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise (I1581)
ALGO E I260 2003 2019 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale (I260)
ALGO E I269 2003 2019 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale (I269)
ALGO A2 I427 2003 2019 Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene Substanzen (I427)
ALGO E I440 2003 2019 Atrioventrikulärer Block 1. Grades (I440)
ALGO E I441 2003 2019 Atrioventrikulärer Block 2. Grades (I441)
ALGO E I442 2003 2019 Atrioventrikulärer Block 3. Grades (I442)
ALGO E I443 2003 2019 Sonstiger und nicht näher bezeichneter atrioventrikulärer Block (I443)
ALGO E I444 2003 2019 Linksanteriorer Faszikelblock (I444)
ALGO E I445 2003 2019 Linksposteriorer Faszikelblock (I445)
ALGO E I446 2003 2019 Sonstiger und nicht näher bezeichneter Faszikelblock (I446)
ALGO E I447 2003 2019 Linksschenkelblock, nicht näher bezeichnet (I447)
ALGO E I458 2003 2019 Sonstige näher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstörungen (I458)
ALGO E I472 2003 2019 Ventrikuläre Tachykardie (I472)
ALGO E I610 2003 2019 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal (I610)
ALGO E I611 2003 2019 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal (I611)
ALGO E I612 2003 2019 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, nicht näher bezeichnet (I612)
ALGO E I613 2003 2019 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm (I613)
ALGO E I614 2003 2019 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn (I614)
ALGO E I615 2003 2019 Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung (I615)
ALGO E I616 2003 2019 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen (I616)
ALGO E I618 2003 2019 Sonstige intrazerebrale Blutung (I618)
ALGO E I619 2003 2019 Intrazerebrale Blutung, nicht näher bezeichnet (I619)
ALGO E I800 2003 2019 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher Gefäße der unteren Extremitäten (I800)
ALGO E I801 2003 2019 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis (I801)
ALGO E I802 2003 2011 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der unteren Extremitäten (I802)
ALGO E I8020 2012 2019 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen (I8020)
ALGO E I8028 2012 2019 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der unteren Extremitäten (I8028)
ALGO E I803 2003 2019 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitäten, nicht näher bezeichnet (I803)
ALGO E I808 2003 2011 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger Lokalisationen (I808)
ALGO E I8080 2012 2019 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher Gefäße der oberen Extremitäten (I8080)
ALGO E I8081 2012 2019 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefäße der oberen Extremitäten (I8081)
ALGO E I8088 2012 2019 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger Lokalisationen (I8088)
ALGO E I809 2003 2019 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis nicht näher bezeichneter Lokalisation (I809)
ALGO A1 I952 2003 2019 Hypotonie durch Arzneimittel (I952)
ALGO E J385 2003 2019 Laryngospasmus (J385)
ALGO E J450 2003 2019 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale (J450)
ALGO D J451 2003 2019 Nichtallergisches Asthma bronchiale (J451)
ALGO E J458 2003 2019 Mischformen des Asthma bronchiale (J458)
ALGO A1 J702 2003 2019 Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten (J702)
ALGO A1 J703 2003 2019 Chronische arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten (J703)
ALGO A1 J704 2003 2019 Arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet (J704)
ALGO E J81 2003 2019 Lungenödem (J81)
ALGO D K250 2003 2019 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung (K250)
ALGO D K251 2003 2019 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation (K251)
ALGO D K252 2003 2019 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation (K252)
ALGO D K253 2003 2019 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation (K253)
ALGO D K254 2003 2019 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung (K254)
ALGO D K255 2003 2019 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation (K255)
ALGO D K256 2003 2019 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung und Perforation (K256)
ALGO D K257 2003 2019 Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation (K257)
ALGO D K259 2003 2019 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation (K259)
ALGO D K260 2003 2019 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung (K260)
ALGO D K261 2003 2019 Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation (K261)
ALGO D K262 2003 2019 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation (K262)
ALGO D K263 2003 2019 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation (K263)
ALGO D K264 2003 2019 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung (K264)
ALGO D K265 2003 2019 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation (K265)
ALGO D K266 2003 2019 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung und Perforation (K266)
ALGO D K267 2003 2019 Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation (K267)
ALGO D K269 2003 2019 Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation (K269)
ALGO D K270 2003 2019 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Akut, mit Blutung (K270)
ALGO D K271 2003 2019 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Akut, mit Perforation (K271)
ALGO D K272 2003 2019 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Akut, mit Blutung und Perforation (K272)
ALGO D K273 2003 2019 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Akut, ohne Blutung oder Perforation (K273)
ALGO D K274 2003 2019 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung (K274)
ALGO D K275 2003 2019 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation (K275)
ALGO D K276 2003 2019 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung und Perforation (K276)
ALGO D K277 2003 2019 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation (K277)
ALGO D K279 2003 2019 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation (K279)
ALGO D K280 2003 2019 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung (K280)
ALGO D K281 2003 2019 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Perforation (K281)
ALGO D K282 2003 2019 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung und Perforation (K282)
ALGO D K283 2003 2019 Ulcus pepticum jejuni: Akut, ohne Blutung oder Perforation (K283)
ALGO D K284 2003 2019 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung (K284)
ALGO D K285 2003 2019 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation (K285)
ALGO D K286 2003 2019 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung und Perforation (K286)
ALGO D K287 2003 2019 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation (K287)
ALGO D K289 2003 2019 Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation (K289)
ALGO D K290 2003 2019 Akute hämorrhagische Gastritis (K290)
ALGO C K521 2003 2019 Toxische Gastroenteritis und Kolitis (K521)
ALGO A1 K5902 2019 2019 Medikamentös induzierte Obstipation (K59.02)
ALGO C K710 2003 2019 Toxische Leberkrankheit mit Cholestase (K710)
ALGO C K711 2003 2019 Toxische Leberkrankheit mit Lebernekrose (K711)
ALGO C K712 2003 2019 Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis (K712)
ALGO C K713 2003 2019 Toxische Leberkrankheit mit chronisch‐persistierender Hepatitis (K713)
ALGO C K714 2003 2019 Toxische Leberkrankheit mit chronischer lobulärer Hepatitis (K714)
ALGO C K715 2003 2019 Toxische Leberkrankheit mit chronisch‐aktiver Hepatitis (K715)
ALGO C K716 2003 2019 Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert (K716)
ALGO C K717 2003 2019 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber (K717)
ALGO C K718 2003 2016 Toxische Leberkrankheit mit sonstigen Affektionen der Leber (K718)



ALGO C K7180 2017 2019 Toxische veno‐okklusive Leberkrankheit (K71.80)
ALGO C K7188 2017 2019 Toxische Leberkrankheit mit sonstigen Affektionen der Leber (K71.88)
ALGO C K719 2003 2019 Toxische Leberkrankheit, nicht näher bezeichnet (K719)
ALGO E K720 2003 2019 Akutes und subakutes Leberversagen (K720)
ALGO A1 K8530 2006 2019 Medikamenten‐induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation (K8530)
ALGO A1 K8531 2006 2019 Medikamenten‐induzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation (K8531)
ALGO E K922 2003 2019 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet (K922)
ALGO A1 L105 2003 2019 Arzneimittelinduzierter Pemphigus (L105)
ALGO A2 L233 2003 2019 Allergische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei Hautkontakt (L233)
ALGO A2 L244 2003 2019 Toxische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei Hautkontakt (L244)
ALGO A2 L251 2003 2019 Nicht näher bezeichnete Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei Hautkontakt (L251)
ALGO A2 L270 2003 2019 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel (L270)
ALGO A2 L271 2003 2019 Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel (L271)
ALGO A2 L278 2003 2019 Dermatitis durch sonstige oral, enteral oder parenteral aufgenommene Substanzen (L278)
ALGO A2 L279 2003 2019 Dermatitis durch nicht näher bezeichnete oral, enteral oder parenteral aufgenommene Substanz (L279)
ALGO D L290 2003 2019 Pruritus ani (L290)
ALGO D L291 2003 2019 Pruritus scrotalis (L291)
ALGO D L292 2003 2019 Pruritus vulvae (L292)
ALGO D L293 2003 2019 Pruritus anogenitalis, nicht näher bezeichnet (L293)
ALGO D L298 2003 2019 Sonstiger Pruritus (L298)
ALGO D L299 2003 2019 Pruritus, nicht näher bezeichnet (L299)
ALGO A1 L432 2003 2019 Lichenoide Arzneimittelreaktion (L432)
ALGO D L500 2003 2019 Allergische Urtikaria (L500)
ALGO C L510 2003 2019 Nichtbullöses Erythema exsudativum multiforme (L510)
ALGO C L511 2003 2019 Bullöses Erythema exsudativum multiforme (L511)
ALGO C L512 2003 2003 Toxische epidermale Nekrolyse [Lyell‐Syndrom] (L512)
ALGO C L5120 2004 2019 Toxische epidermale Nekrolyse [Lyell‐Syndrom]: Befall von weniger als 30 % der Körperoberfläche (L5120)
ALGO C L5121 2004 2019 Toxische epidermale Nekrolyse [Lyell‐Syndrom]: Befall von 30 % der Körperoberfläche und mehr (L5121)
ALGO C L518 2003 2019 Sonstiges Erythema exsudativum multiforme (L518)
ALGO C L519 2003 2019 Erythema exsudativum multiforme, nicht näher bezeichnet (L519)
ALGO A1 L560 2003 2019 Phototoxische Reaktion auf Arzneimittel (L560)
ALGO A1 L561 2003 2019 Photoallergische Reaktion auf Arzneimittel (L561)
ALGO C L562 2003 2019 Phototoxische Kontaktdermatitis (L562)
ALGO A1 L640 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Alopecia androgenetica (L640)
ALGO V M0220 2003 2019 Arthritis nach Impfung: Mehrere Lokalisationen (M0220)

ALGO V M0221 2003 2019 Arthritis nach Impfung: Schulterregion (M0221)

ALGO V M0222 2003 2019 Arthritis nach Impfung: Oberarm (M0222)

ALGO V M0223 2003 2019 Arthritis nach Impfung: Unterarm (M0223)

ALGO V M0224 2003 2019 Arthritis nach Impfung: Hand (M0224)

ALGO V M0225 2003 2019 Arthritis nach Impfung: Beckenregion und Oberschenkel (M0225)

ALGO V M0226 2003 2019 Arthritis nach Impfung: Unterschenkel (M0226)

ALGO V M0227 2003 2019 Arthritis nach Impfung: Knöchel und Fuß (M0227)

ALGO V M0228 2003 2019 Arthritis nach Impfung: Sonstige (M0228)

ALGO V M0229 2003 2019 Arthritis nach Impfung: Nicht näher bezeichnete Lokalisation (M0229)

ALGO A1 M1020 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Gicht: Mehrere Lokalisationen (M1020)

ALGO A1 M1021 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Gicht: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular‐, Schulter‐, Sternoklavikulargelenk] (M1021)

ALGO A1 M1022 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Gicht: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] (M1022)

ALGO A1 M1023 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Gicht: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] (M1023)

ALGO A1 M1024 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] (M1024)

ALGO A1 M1025 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Gicht: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] (M1025)

ALGO A1 M1026 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] (M1026)

ALGO A1 M1027 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Gicht: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] (M1027)

ALGO A1 M1028 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Gicht: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] (M1028)

ALGO A1 M1029 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Gicht: Nicht näher bezeichnete Lokalisationen (M1029)

ALGO A1 M320 2003 2019 Arzneimittelinduzierter systemischer Lupus erythematodes (M320)

ALGO A2 M342 2003 2019 Systemische Sklerose, durch Arzneimittel oder chemische Substanzen induziert (M342)

ALGO A1 M8040 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere Lokalisationen (M8040)

ALGO A1 M8041 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular‐, Schulter‐, Sternoklavikulargele
ALGO A1 M8042 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] (M8042)

ALGO A1 M8043 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] (M8043)

ALGO A1 M8044 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] (M8044)

ALGO A1 M8045 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelen
ALGO A1 M8046 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] (M8046)

ALGO A1 M8047 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
ALGO A1 M8048 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] (M8048)

ALGO A1 M8049 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Nicht näher bezeichnete Lokalisationen (M8049)

ALGO A1 M8140 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Mehrere Lokalisationen (M8140)

ALGO A1 M8141 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular‐, Schulter‐, Sternoklavikulargelenk] (M8141)

ALGO A1 M8142 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] (M8142)

ALGO A1 M8143 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] (M8143)

ALGO A1 M8144 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] (M8144)

ALGO A1 M8145 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] (M8145)

ALGO A1 M8146 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] (M8146)

ALGO A1 M8147 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] (M8147)

ALGO A1 M8148 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] (M8148)

ALGO A1 M8149 2003 2019 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Nicht näher bezeichnete Lokalisationen (M8149)

ALGO A1 M8350 2003 2019 Sonstige arzneimittelinduzierte Osteomalazie bei Erwachsenen: Mehrere Lokalisationen (M8350)

ALGO A1 M8351 2003 2019 Sonstige arzneimittelinduzierte Osteomalazie bei Erwachsenen: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular‐, Schulter‐, Sternoklavikulargelen
ALGO A1 M8352 2003 2019 Sonstige arzneimittelinduzierte Osteomalazie bei Erwachsenen: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] (M8352)

ALGO A1 M8353 2003 2019 Sonstige arzneimittelinduzierte Osteomalazie bei Erwachsenen: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] (M8353)

ALGO A1 M8354 2003 2019 Sonstige arzneimittelinduzierte Osteomalazie bei Erwachsenen: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] (M8354)

ALGO A1 M8355 2003 2019 Sonstige arzneimittelinduzierte Osteomalazie bei Erwachsenen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk
ALGO A1 M8356 2003 2019 Sonstige arzneimittelinduzierte Osteomalazie bei Erwachsenen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] (M8356)

ALGO A1 M8357 2003 2019 Sonstige arzneimittelinduzierte Osteomalazie bei Erwachsenen: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
ALGO A1 M8358 2003 2019 Sonstige arzneimittelinduzierte Osteomalazie bei Erwachsenen: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] (M8358)

ALGO A1 M8359 2003 2019 Sonstige arzneimittelinduzierte Osteomalazie bei Erwachsenen: Nicht näher bezeichnete Lokalisationen (M8359)

ALGO A1 M8710 2003 2019 Knochennekrose durch Arzneimittel: Mehrere Lokalisationen (M8710)

ALGO A1 M8711 2003 2019 Knochennekrose durch Arzneimittel: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular‐, Schulter‐, Sternoklavikulargelenk] (M8711)

ALGO A1 M8712 2003 2019 Knochennekrose durch Arzneimittel: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] (M8712)

ALGO A1 M8713 2003 2019 Knochennekrose durch Arzneimittel: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] (M8713)

ALGO A1 M8714 2003 2019 Knochennekrose durch Arzneimittel: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] (M8714)

ALGO A1 M8715 2003 2019 Knochennekrose durch Arzneimittel: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] (M8715)

ALGO A1 M8716 2003 2019 Knochennekrose durch Arzneimittel: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] (M8716)

ALGO A1 M8717 2003 2019 Knochennekrose durch Arzneimittel: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] (M8717)

ALGO A1 M8718 2003 2019 Knochennekrose durch Arzneimittel: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] (M8718)

ALGO A1 M8719 2003 2019 Knochennekrose durch Arzneimittel: Nicht näher bezeichnete Lokalisationen (M8719)

ALGO A1 N140 2003 2019 Analgetika‐Nephropathie (N140)
ALGO A2 N141 2003 2019 Nephropathie durch sonstige Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen (N141)
ALGO A2 N142 2003 2019 Nephropathie durch nicht näher bezeichnete(s) Arzneimittel, Droge oder biologisch aktive Substanz (N142)
ALGO A2 N143 2003 2019 Nephropathie durch Schwermetalle (N143)
ALGO A2 N144 2003 2019 Toxische Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert (N144)
ALGO D N170 2003 2014 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose (N170)
ALGO D N1701 2015 2019 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 1 (N1701)
ALGO D N1702 2015 2019 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 2 (N1702)
ALGO D N1703 2015 2019 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 3 (N1703)
ALGO D N1709 2015 2019 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium nicht näher bezeichnet (N1709)
ALGO D N171 2003 2014 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose (N171)
ALGO D N1711 2015 2019 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 1 (N1711)
ALGO D N1712 2015 2019 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 2 (N1712)
ALGO D N1713 2015 2019 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 3 (N1713)
ALGO D N1719 2015 2019 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium nicht näher bezeichnet (N1719)
ALGO D N172 2003 2014 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose (N172)
ALGO D N1721 2015 2019 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 1 (N1721)
ALGO D N1722 2015 2019 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 2 (N1722)
ALGO D N1723 2015 2019 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 3 (N1723)
ALGO D N1729 2015 2019 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium nicht näher bezeichnet (N1729)
ALGO D N178 2003 2014 Sonstiges akutes Nierenversagen (N178)
ALGO D N1781 2015 2019 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1 (N1781)



ALGO D N1782 2015 2019 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2 (N1782)
ALGO D N1783 2015 2019 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3 (N1783)
ALGO D N1789 2015 2019 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht näher bezeichnet (N1789)
ALGO D N179 2003 2014 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet (N179)
ALGO D N1791 2015 2019 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1 (N1791)
ALGO D N1792 2015 2019 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2 (N1792)
ALGO D N1793 2015 2019 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3 (N1793)
ALGO D N1799 2015 2019 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht näher bezeichnet (N1799)
ALGO D N180 2003 2009 Terminale Niereninsuffizienz (N180)
ALGO D N181 2010 2019 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1 (N181)
ALGO D N182 2010 2019 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2 (N182)
ALGO D N183 2010 2019 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3 (N183)
ALGO D N184 2010 2019 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 (N184)
ALGO D N185 2010 2019 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 (N185)
ALGO D N188 2003 2003 Sonstige chronische Nierenkrankheit (N188)
ALGO D N1880 2004 2019 Einseitige chronische Nierenfunktionsstörung (N1880)
ALGO D N1881 2004 2009 Chronische Niereninsuffizienz, Stadium I (N1881)
ALGO D N1882 2004 2009 Chronische Niereninsuffizienz, Stadium II (N1882)
ALGO D N1883 2004 2009 Chronische Niereninsuffizienz, Stadium III (N1883)
ALGO D N1884 2004 2009 Chronische Niereninsuffizienz, Stadium IV (N1884)
ALGO D N1889 2004 2019 Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht näher bezeichnet (N1889)
ALGO D N189 2004 2019 Chronische Nierenkrankheit, nicht näher bezeichnet (N189)
ALGO D N1890 2003 2003 ***ERROR***

ALGO D N1891 2003 2003 ***ERROR***

ALGO D N19 2003 2019 Nicht näher bezeichnete Niereninsuffizienz (N19)
ALGO E N62 2003 2019 Hypertrophie der Mamma [Brustdrüse] (N62)
ALGO C N990 2003 2019 Nierenversagen nach medizinischen Maßnahmen (N990)
ALGO D O266 2003 2016 Leberkrankheiten während der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (O266)
ALGO D O2660 2017 2019 Schwangerschaftscholestase (O26.60)
ALGO D O2668 2017 2019 Sonstige Leberkrankheiten während der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (O26.68)
ALGO A2 O355 2003 2019 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schädigung des Feten durch Arzneimittel oder Drogen (O355)
ALGO C O742 2003 2019 Kardiale Komplikationen bei Anästhesie während der Wehentätigkeit und bei der Entbindung (O742)
ALGO C O743 2003 2019 Komplikationen des Zentralnervensystems bei Anästhesie während der Wehentätigkeit und bei der Entbindung (O743)
ALGO A1 O744 2003 2019 Toxische Reaktion auf Lokalanästhesie während der Wehentätigkeit und bei der Entbindung (O744)
ALGO D O746 2003 2019 Sonstige Komplikationen bei Spinal‐ oder Periduralanästhesie während der Wehentätigkeit und bei der Entbindung (O746)
ALGO A1 P040 2003 2019 Schädigung des Feten und Neugeborenen durch Anästhesie und Analgesie bei der Mutter während Schwangerschaft, Wehen und Entbindung (P040)
ALGO A1 P041 2003 2019 Schädigung des Feten und Neugeborenen durch sonstige Medikation bei der Mutter (P041)
ALGO A2 P044 2003 2019 Schädigung des Feten und Neugeborenen durch Einnahme von abhängigkeitserzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die Mutter (P044)
ALGO A2 P584 2003 2019 Neugeborenenikterus durch Arzneimittel oder Toxine, die von der Mutter übertragen oder dem Neugeborenen verabreicht wurden (P584)
ALGO A2 P93 2003 2019 Reaktionen und Intoxikationen durch Arzneimittel oder Drogen, die dem Feten und Neugeborenen verabreicht wurden (P93)
ALGO A2 P961 2003 2019 Entzugssymptome beim Neugeborenen bei Einnahme von abhängigkeitserzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die Mutter (P961)
ALGO A1 P962 2003 2019 Entzugssymptome bei therapeutischer Anwendung von Arzneimitteln beim Neugeborenen (P962)
ALGO A1 Q861 2003 2019 Antiepileptika‐Embryopathie (Q861)
ALGO A1 Q862 2003 2019 Warfarin‐Embryopathie (Q862)
ALGO A1 Q8680 2013 2019 Thalidomid‐Embryopathie (Q8680)
ALGO E R001 2003 2019 Bradykardie, nicht näher bezeichnet (R001)
ALGO E R060 2003 2019 Dyspnoe (R060)
ALGO E R0688 2004 2019 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen der Atmung (R0688)
ALGO E R11 2003 2019 Übelkeit und Erbrechen (R11)
ALGO E R17 2003 2018 Gelbsucht, nicht näher bezeichnet (R17)
ALGO E R170 2019 2019 Hyperbilirubinämie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert (R17.0)
ALGO E R179 2019 2019 Hyperbilirubinämie ohne Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert (R17.9)
ALGO E R21 2003 2019 Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen (R21)
ALGO E R34 2003 2019 Anurie und Oligurie (R34)
ALGO E R410 2003 2019 Orientierungsstörung, nicht näher bezeichnet (R410)
ALGO E R42 2003 2019 Schwindel und Taumel (R42)
ALGO E R440 2003 2019 Akustische Halluzinationen (R440)
ALGO E R441 2003 2019 Optische Halluzinationen (R441)
ALGO E R442 2003 2019 Sonstige Halluzinationen (R442)
ALGO E R443 2003 2019 Halluzinationen, nicht näher bezeichnet (R443)
ALGO A1 R502 2006 2019 Medikamenten‐induziertes Fieber [Drug fever] (R502)
ALGO E R51 2003 2019 Kopfschmerz (R51)
ALGO E R55 2003 2019 Synkope und Kollaps (R55)
ALGO E R58 2003 2019 Blutung, anderenorts nicht klassifiziert (R58)
ALGO E R739 2003 2019 Hyperglykämie, nicht näher bezeichnet (R739)
ALGO E R740 2003 2019 Erhöhung der Transaminasenwerte und des Laktat‐Dehydrogenase‐Wertes [LDH] (R740)
ALGO B1 T360 2003 2019 Vergiftung: Penizilline (T360)
ALGO B1 T361 2003 2019 Vergiftung: Cephalosporine und andere Beta‐Laktam‐Antibiotika (T361)
ALGO B1 T362 2003 2019 Vergiftung: Chloramphenicol‐Gruppe (T362)
ALGO B1 T363 2003 2019 Vergiftung: Makrolide (T363)
ALGO B1 T364 2003 2019 Vergiftung: Tetrazykline (T364)
ALGO B1 T365 2003 2019 Vergiftung: Aminoglykoside (T365)
ALGO B1 T366 2003 2019 Vergiftung: Rifamycine (T366)
ALGO B1 T367 2003 2019 Vergiftung: Antimykotika bei systemischer Anwendung (T367)
ALGO B1 T368 2003 2019 Vergiftung: Sonstige systemisch wirkende Antibiotika (T368)
ALGO B1 T369 2003 2019 Vergiftung: Systemisch wirkendes Antibiotikum, nicht näher bezeichnet (T369)
ALGO B1 T370 2003 2019 Vergiftung: Sulfonamide (T370)
ALGO B1 T371 2003 2019 Vergiftung: Antimykobakterielle Arzneimittel (T371)
ALGO B1 T372 2003 2019 Vergiftung: Antimalariamittel und Arzneimittel gegen andere Blutprotozoen (T372)
ALGO B1 T373 2003 2019 Vergiftung: Sonstige Antiprotozoika (T373)
ALGO B1 T374 2003 2019 Vergiftung: Anthelminthika (T374)
ALGO B1 T375 2003 2019 Vergiftung: Virostatika (T375)
ALGO B1 T378 2003 2019 Vergiftung: Sonstige näher bezeichnete systemisch wirkende Antiinfektiva und Antiparasitika (T378)
ALGO B1 T379 2003 2019 Vergiftung: Systemisch wirkendes Antiinfektivum und Antiparasitikum, nicht näher bezeichnet (T379)
ALGO B1 T380 2003 2019 Vergiftung: Glukokortikoide und synthetische Analoga (T380)
ALGO B1 T381 2003 2019 Vergiftung: Schilddrüsenhormone und Ersatzstoffe (T381)
ALGO B1 T382 2003 2019 Vergiftung: Thyreostatika (T382)
ALGO B1 T383 2003 2019 Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel [Antidiabetika] (T383)
ALGO B1 T384 2003 2019 Vergiftung: Orale Kontrazeptiva (T384)
ALGO B1 T385 2003 2019 Vergiftung: Sonstige Östrogene und Gestagene (T385)
ALGO B1 T386 2003 2019 Vergiftung: Antigonadotropine, Antiöstrogene und Antiandrogene, anderenorts nicht klassifiziert (T386)
ALGO B1 T387 2003 2019 Vergiftung: Androgene und verwandte Anabolika (T387)
ALGO B1 T388 2003 2019 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Hormone und synthetische Ersatzstoffe (T388)
ALGO B1 T389 2003 2019 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Hormon‐Antagonisten (T389)
ALGO B1 T390 2003 2019 Vergiftung: Salizylate (T390)
ALGO B1 T391 2003 2019 Vergiftung: 4‐Aminophenol‐Derivate (T391)
ALGO B1 T392 2003 2019 Vergiftung: Pyrazolon‐Derivate (T392)
ALGO B1 T393 2003 2019 Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID] (T393)
ALGO B1 T394 2003 2019 Vergiftung: Antirheumatika, anderenorts nicht klassifiziert (T394)
ALGO B1 T398 2003 2019 Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und Antipyretika, anderenorts nicht klassifiziert (T398)
ALGO B1 T399 2003 2019 Vergiftung: Nichtopioidhaltige Analgetika, Antipyretika und Antirheumatika, nicht näher bezeichnet (T399)
ALGO B1 T400 2003 2019 Vergiftung: Opium (T400)
ALGO B1 T401 2003 2019 Vergiftung: Heroin (T401)
ALGO B1 T402 2003 2019 Vergiftung: Sonstige Opioide (T402)
ALGO B1 T403 2003 2019 Vergiftung: Methadon (T403)
ALGO B1 T404 2003 2019 Vergiftung: Sonstige synthetische Betäubungsmittel (T404)
ALGO B1 T405 2003 2019 Vergiftung: Kokain (T405)
ALGO B1 T406 2003 2019 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Betäubungsmittel (T406)
ALGO B1 T407 2003 2019 Vergiftung: Cannabis (‐Derivate) (T407)
ALGO B1 T408 2003 2019 Vergiftung: Lysergid [LSD] (T408)
ALGO B1 T409 2003 2019 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Psychodysleptika [Halluzinogene] (T409)
ALGO B1 T410 2003 2019 Vergiftung: Inhalationsanästhetika (T410)
ALGO B1 T411 2003 2019 Vergiftung: Intravenöse Anästhetika (T411)
ALGO B1 T412 2003 2019 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Allgemeinanästhetika (T412)
ALGO B1 T413 2003 2019 Vergiftung: Lokalanästhetika (T413)
ALGO B1 T414 2003 2019 Vergiftung: Anästhetikum, nicht näher bezeichnet (T414)
ALGO B1 T415 2003 2019 Vergiftung: Therapeutische Gase (T415)
ALGO B1 T420 2003 2019 Vergiftung: Hydantoin‐Derivate (T420)



ALGO B1 T421 2003 2019 Vergiftung: Iminostilbene (T421)
ALGO B1 T422 2003 2019 Vergiftung: Succinimide und Oxazolidine (T422)
ALGO B1 T423 2003 2019 Vergiftung: Barbiturate (T423)
ALGO B1 T424 2003 2019 Vergiftung: Benzodiazepine (T424)
ALGO B1 T425 2003 2019 Vergiftung: Gemischte Antiepileptika, anderenorts nicht klassifiziert (T425)
ALGO B1 T426 2003 2019 Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika (T426)
ALGO B1 T427 2003 2019 Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht näher bezeichnet (T427)
ALGO B1 T428 2003 2019 Vergiftung: Antiparkinsonmittel und andere zentral wirkende Muskelrelaxanzien (T428)
ALGO B1 T430 2003 2019 Vergiftung: Tri‐ und tetrazyklische Antidepressiva (T430)
ALGO B1 T431 2003 2019 Vergiftung: Monoaminooxidase‐hemmende Antidepressiva (T431)
ALGO B1 T432 2003 2019 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Antidepressiva (T432)
ALGO B1 T433 2003 2019 Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin‐Basis (T433)
ALGO B1 T434 2003 2019 Vergiftung: Neuroleptika auf Butyrophenon‐ und Thioxanthen‐Basis (T434)
ALGO B1 T435 2003 2019 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Antipsychotika und Neuroleptika (T435)
ALGO B1 T436 2003 2019 Vergiftung: Psychostimulanzien mit Missbrauchspotential (T436)
ALGO B1 T438 2003 2019 Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht klassifiziert (T438)
ALGO B1 T439 2003 2019 Vergiftung: Psychotrope Substanz, nicht näher bezeichnet (T439)
ALGO B1 T440 2003 2019 Vergiftung: Cholinesterase‐Hemmer (T440)
ALGO B1 T441 2003 2019 Vergiftung: Sonstige Parasympathomimetika [Cholinergika] (T441)
ALGO B1 T442 2003 2019 Vergiftung: Ganglienblocker, anderenorts nicht klassifiziert (T442)
ALGO B1 T443 2003 2019 Vergiftung: Sonstige Parasympatholytika [Anticholinergika und Antimuskarinika] und Spasmolytika, anderenorts nicht klassifiziert (T443)
ALGO B1 T444 2003 2019 Vergiftung: Vorwiegend Alpha‐Rezeptoren‐Stimulanzien, anderenorts nicht klassifiziert (T444)
ALGO B1 T445 2003 2019 Vergiftung: Vorwiegend Beta‐Rezeptoren‐Stimulanzien, anderenorts nicht klassifiziert (T445)
ALGO B1 T446 2003 2019 Vergiftung: Alpha‐Rezeptorenblocker, anderenorts nicht klassifiziert (T446)
ALGO B1 T447 2003 2019 Vergiftung: Beta‐Rezeptorenblocker, anderenorts nicht klassifiziert (T447)
ALGO B1 T448 2003 2019 Vergiftung: Zentral wirkende und adrenerge Neuronenblocker, anderenorts nicht klassifiziert (T448)
ALGO B1 T449 2003 2019 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete, primär auf das autonome Nervensystem wirkende Arzneimittel (T449)
ALGO B1 T450 2003 2019 Vergiftung: Antiallergika und Antiemetika (T450)
ALGO B1 T451 2003 2019 Vergiftung: Antineoplastika und Immunsuppressiva (T451)
ALGO B1 T452 2003 2019 Vergiftung: Vitamine, anderenorts nicht klassifiziert (T452)
ALGO B1 T453 2003 2019 Vergiftung: Enzyme, anderenorts nicht klassifiziert (T453)
ALGO B1 T454 2003 2019 Vergiftung: Eisen und dessen Verbindungen (T454)
ALGO B1 T455 2003 2019 Vergiftung: Antikoagulanzien (T455)
ALGO B1 T456 2003 2019 Vergiftung: Fibrinolytika und Fibrinolyse‐Hemmer (T456)
ALGO B1 T457 2003 2019 Vergiftung: Antikoagulanzien‐Antagonisten, Vitamin K und sonstige Koagulanzien (T457)
ALGO B1 T458 2003 2019 Vergiftung: Sonstige primär systemisch und auf das Blut wirkende Mittel, anderenorts nicht klassifiziert (T458)
ALGO B1 T459 2003 2019 Vergiftung: Primär systemisch und auf das Blut wirkendes Mittel, nicht näher bezeichnet (T459)
ALGO B1 T460 2003 2019 Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit ähnlicher Wirkung (T460)
ALGO B1 T461 2003 2019 Vergiftung: Kalziumantagonisten (T461)
ALGO B1 T462 2003 2019 Vergiftung: Sonstige Antiarrhythmika, anderenorts nicht klassifiziert (T462)
ALGO B1 T463 2003 2019 Vergiftung: Koronardilatatoren, anderenorts nicht klassifiziert (T463)
ALGO B1 T464 2003 2019 Vergiftung: Angiotensin‐Konversionsenzym‐Hemmer [ACE‐Hemmer] (T464)
ALGO B1 T465 2003 2019 Vergiftung: Sonstige Antihypertensiva, anderenorts nicht klassifiziert (T465)
ALGO B1 T466 2003 2019 Vergiftung: Antihyperlipidämika und Arzneimittel gegen Arteriosklerose (T466)
ALGO B1 T467 2003 2019 Vergiftung: Periphere Vasodilatatoren (T467)
ALGO B1 T468 2003 2019 Vergiftung: Antivarikosa, einschließlich Verödungsmitteln (T468)
ALGO B1 T469 2003 2019 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete, primär auf das Herz‐Kreislaufsystem wirkende Mittel (T469)
ALGO B1 T470 2003 2019 Vergiftung: Histamin‐H2‐Rezeptorenblocker (T470)
ALGO B1 T471 2003 2019 Vergiftung: Sonstige Antazida und Magensekretionshemmer (T471)
ALGO B1 T472 2003 2019 Vergiftung: Stimulierende Laxanzien (T472)
ALGO B1 T473 2003 2019 Vergiftung: Salinische und osmotische Laxanzien (T473)
ALGO B1 T474 2003 2019 Vergiftung: Sonstige Laxanzien (T474)
ALGO B1 T475 2003 2019 Vergiftung: Digestiva (T475)
ALGO B1 T476 2003 2019 Vergiftung: Antidiarrhoika (T476)
ALGO B1 T477 2003 2019 Vergiftung: Emetika (T477)
ALGO B1 T478 2003 2019 Vergiftung: Sonstige primär auf den Magen‐Darmtrakt wirkende Mittel (T478)
ALGO B1 T479 2003 2019 Vergiftung: Primär auf den Magen‐Darmtrakt wirkendes Arzneimittel, nicht näher bezeichnet (T479)
ALGO B1 T480 2003 2019 Vergiftung: Oxytozin [Ocytocin] und ähnlich wirkende Wehenmittel (T480)
ALGO B1 T481 2003 2019 Vergiftung: Muskelrelaxanzien [neuromuskuläre Blocker] (T481)
ALGO B1 T482 2003 2019 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete, primär auf die Muskulatur wirkende Mittel (T482)
ALGO B1 T483 2003 2019 Vergiftung: Antitussiva (T483)
ALGO B1 T484 2003 2019 Vergiftung: Expektoranzien (T484)
ALGO B1 T485 2003 2019 Vergiftung: Arzneimittel gegen Erkältungskrankheiten (T485)
ALGO B1 T486 2003 2019 Vergiftung: Antiasthmatika, anderenorts nicht klassifiziert (T486)
ALGO B1 T487 2003 2019 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete, primär auf das Atmungssystem wirkende Mittel (T487)
ALGO B1 T490 2003 2019 Vergiftung: Antimykotika, Antiinfektiva und Antiphlogistika zur lokalen Anwendung, anderenorts nicht klassifiziert (T490)
ALGO B1 T491 2003 2019 Vergiftung: Antipruriginosa (T491)
ALGO B1 T492 2003 2019 Vergiftung: Adstringenzien und Detergenzien zur lokalen Anwendung (T492)
ALGO B1 T493 2003 2019 Vergiftung: Hauterweichende [Emollienzien], hautpflegende [Demulzenzien] und hautschützende Mittel (T493)
ALGO B1 T494 2003 2019 Vergiftung: Keratolytika, Keratoplastika und sonstige Arzneimittel und Präparate zur Haarbehandlung (T494)
ALGO B1 T495 2003 2019 Vergiftung: Ophthalmika (T495)
ALGO B1 T496 2003 2019 Vergiftung: In der Hals‐Nasen‐Ohrenheilkunde angewendete Arzneimittel und Präparate (T496)
ALGO B1 T497 2003 2019 Vergiftung: Dentalpharmaka bei topischer Anwendung (T497)
ALGO B1 T498 2003 2019 Vergiftung: Sonstige Mittel zur topischen Anwendung (T498)
ALGO B1 T499 2003 2019 Vergiftung: Mittel zur topischen Anwendung, nicht näher bezeichnet (T499)
ALGO B1 T500 2003 2019 Vergiftung: Mineralokortikoide und deren Antagonisten (T500)
ALGO B1 T501 2003 2019 Vergiftung: Schleifendiuretika [High‐ceiling‐Diuretika] (T501)
ALGO B1 T502 2003 2019 Vergiftung: Carboanhydrase‐Hemmer, Benzothiadiazin‐Derivate und andere Diuretika (T502)
ALGO B2 T503 2003 2019 Vergiftung: Auf den Elektrolyt‐, Kalorien‐ und Wasserhaushalt wirkende Mittel (T503)
ALGO B1 T504 2003 2019 Vergiftung: Auf den Harnsäurestoffwechsel wirkende Arzneimittel (T504)
ALGO B2 T505 2003 2019 Vergiftung: Appetitzügler (T505)
ALGO B1 T506 2003 2019 Vergiftung: Antidote und Chelatbildner, anderenorts nicht klassifiziert (T506)
ALGO B1 T507 2003 2019 Vergiftung: Analeptika und Opioid‐Rezeptor‐Antagonisten (T507)
ALGO B2 T508 2003 2019 Vergiftung: Diagnostika (T508)
ALGO B2 T509 2003 2019 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen (T509)
ALGO A2 T782 2003 2019 Anaphylaktischer Schock, nicht näher bezeichnet (T782)
ALGO A2 T783 2003 2019 Angioneurotisches Ödem (T783)
ALGO A2 T784 2003 2019 Allergie, nicht näher bezeichnet (T784)
ALGO A2 T788 2003 2019 Sonstige unerwünschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert (T788)
ALGO A2 T789 2003 2019 Unerwünschte Nebenwirkung, nicht näher bezeichnet (T789)
ALGO A2 T801 2003 2019 Gefäßkomplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu therapeutischen Zwecken (T801)
ALGO A2 T802 2003 2019 Infektionen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu therapeutischen Zwecken (T802)
ALGO A2 T803 2003 2019 AB0‐Unverträglichkeitsreaktion (T803)
ALGO A2 T804 2003 2019 Rh‐Unverträglichkeitsreaktion (T804)
ALGO A2 T805 2003 2019 Anaphylaktischer Schock durch Serum (T805)
ALGO A2 T806 2003 2019 Sonstige Serumreaktionen (T806)
ALGO A2 T808 2003 2019 Sonstige Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu therapeutischen Zwecken (T808)
ALGO A2 T809 2003 2019 Nicht näher bezeichnete Komplikation nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu therapeutischen Zwecken (T809)
ALGO V T880 2003 2019 Infektion nach Impfung [Immunisierung] (T880)
ALGO V T881 2003 2019 Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht klassifiziert (T881)
ALGO A1 T883 2003 2019 Maligne Hyperthermie durch Anästhesie (T883)
ALGO D T885 2003 2019 Sonstige Komplikationen infolge Anästhesie (T885)
ALGO A2 T886 2003 2019 Anaphylaktischer Schock als unerwünschte Nebenwirkung eines indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemäß

ALGO A2 T887 2003 2019 Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines Arzneimittels oder einer Droge (T887)
ALGO B2 T96 2003 2019 Folgen einer Vergiftung durch Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen (T96)
ALGO B2 X499 2003 2019 Akzidentelle Vergiftung (X499)
ALGO A2 Y579 2003 2019 Komplikationen durch Arzneimittel oder Drogen (Y579)
ALGO A2 Y599 2003 2019 Komplikationen durch Impfstoffe oder biologisch aktive Substanzen (Y599)
ALGO C Y69 2003 2019 Zwischenfälle bei chirurgischem Eingriff und medizinischer Behandlung (Y69)



Algorithmus zur Detektion schwerwiegender unerwünschter 
Arzneimittelwirkungen als Grund zur stationären Aufnahme aus 

Routinedaten 

Enterokolitis durch Clostridium difficile 

Schritt 1: Falldefinition 
• Stationäre Fälle mit Enterokolitis durch Clostridium difficile (Q_ICD_ENTERO. .

VAR_NAME=ENTERO) in der Hauptdiagnose1

• Tag der Krankenhausaufnahme = Index-Tag

Schritt 2: Ausschluss von Patienten mit vorhergehendem stationärem Aufenthalt 
• Ausschluss von Patienten mit einem Tag der Aufnahme in stationäre Behandlung innerhalb

von 90 Tagen vor dem Index-Tag.

Schritt 3: Ausschluss von Patienten mit bestehenden Komorbiditäten 
• Ausschluss von Patienten mit bestehenden Komorbiditäten, die ebenfalls zu einer

Enterokolitis führen können.

Komorbidität Definition 
Diabetes mellitus Mindestens eine stationäre Haupt- oder Nebendiagnose oder eine 

gesicherte ambulante Diagnose 
(Q_ICD_ENTERO.VAR_NAME=DIABETES) im Jahr vor dem Index-Tag 
UND 
eine Verordnung über Antidiabetika 
(Q_ATC_ENTERO.VAR_NAME=DIABETES) mit einer Menge von 
mindestens 90 definierten Tagesdosen (DDD) im Jahr vor dem Index-
Tag 

Chronisch entzündliche 
Darmerkrankungen 

Mindestens eine stationäre Haupt- oder Nebendiagnose oder eine 
ambulante gesicherte Diagnose (Q_ICD_ENTERO. VAR_NAME=CED) im 
Jahr vor dem Index-Tag 
UND 
mindestens eine Verordnung zur Therapie chronisch entzündlicher 
Darmerkrankungen (Q_ATC_ENTERO. VAR_NAME=CED) im Jahr vor 
dem Index-Tag 

Reizdarmsyndrom Mindestens eine stationäre Haupt- oder Nebendiagnose 
(Q_ICD_ENTERO.RDS) im Jahr vor dem Index-Tag 
ODER 
gesicherte ambulante Diagnosen (Q_ICD_ENTERO. VAR_NAME=RDS) in 
mindestens zwei verschiedenen Quartalen im Jahr vor dem Index-Tag 

1 Die Terminologien der Variablen richten sich nach der Technischen Anlagen der Vereinbarung nach § 301 Abs. 
3 SGB V inklusive ihrer Anhänge (https://www.gkv-
datenaustausch.de/leistungserbringer/krankenhaeuser/krankenhaeuser.jsp) 

Anlage 4: Enterokolitis durch Clostridium difficile



Komorbidität Definition 
Nierenversagen Mindestens ein stationärer oder ambulanter OPS- (Q_OPS_ENTERO. 

VAR_NAME=RENALFAIL) oder ambulanter EBM-Code (Q_EBM_ENTERO. 
VAR_NAME=RENALFAIL) im Jahr vor dem Index-Tag 

Nicht solide Tumoren Mindestens eine stationäre Haupt- oder Nebendiagnose 
(Q_ICD_ENTERO. VAR_NAME=NST) im Jahr vor dem Index-Tag 

HIV Mindestens eine Verordnung für HIV-Medikation (Q_ATC_ENTERO. 
VAR_NAME=HIV) im Jahr vor Index-Tag 

Jahr vor Index-Tag bei Haupt- und Nebendiagnosen eines stationären Aufenthalts: Es werden alle 
Diagnosen gewertet, falls der Tag der Aufnahme aus stationärer Behandlung im Zeitraum von 365 
Tagen vor dem Index-Tag bis zum Tag vor dem Index-Tag lag. 
Jahr vor Index-Tag bei gesicherten ambulanten Diagnosen: Es werden alle Diagnosen mit dem 
Diagnosekennzeichen „G“ aus den 4 Quartalen vor dem Quartal, in dem der Index-Tag lag, 
gewertet. 
Jahr vor Index-Tag bei stationären OPS-Codes: Operationstag im Zeitraum von 365 Tagen vor dem 
Index-Tag bis zum Tag vor dem Index-Tag. 
Jahr vor Index-Tag bei ambulanten OPS-Codes: Operation in den 4 Quartalen vor dem Index-Tag. 
Codelisten: Der Teil vor dem Punkt stellt den Namen der entsprechenden Codeliste dar, über den 
Teil hinter dem Punkt lassen sich die entsprechenden Codes innerhalb der Liste ansteuern.  
Verordnungen: ausschlaggebend ist das Datum der Abgabe 

 

Schritt 4: Auslöser für UAW 
• Überprüfung auf ursächliche Arzneimittel (Q_ATC_ENTERO. VAR_NAME=ENTERO) in 90 

Tagen vor Index-Tag (inkl. Index-Tag) 

 



VAR_NAME ICD VAL_BEG VAL_END LABEL

ENTERO A047 2003 2015 Enterokolitis durch Clostridium difficile (A047)
ENTERO A0470 2016 2019 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige Organkomplikationen (A04.70)
ENTERO A0471 2016 2019 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen Organkomplikationen (A04.71)
ENTERO A0472 2016 2019 Enterokolitis durch Clostridium difficile mit Megakolon, ohne sonstige Organkomplikationen (A04.72)
ENTERO A0473 2016 2019 Enterokolitis durch Clostridium difficile mit Megakolon, mit sonstigen Organkomplikationen (A04.73)
ENTERO A0479 2016 2019 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht näher bezeichnet (A04.79)
DIABETES E10 2004 2021 Diabetes mellitus, Typ 1
DIABETES E11 2004 2021 Diabetes mellitus, Typ 2
DIABETES E12 2004 2021 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl‐ oder Mangelernährung [Malnutrition]

DIABETES E13 2004 2021 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus

DIABETES E14 2004 2021 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus

NST C81 2004 2021 lymphoma

NST C82 2004 2021 lymphoma

NST C83 2004 2021 lymphoma

NST C84 2004 2021 lymphoma

NST C85 2004 2021 lymphoma

NST C86 2011 2021 lymphoma

NST C88 2004 2021 lymphoma

NST C90 2004 2021 lymphoma

NST C91 2004 2021 leukemia

NST C92 2004 2021 leukemia

NST C93 2004 2021 leukemia

NST C94 2004 2021 leukemia

NST C95 2004 2021 leukemia

NST C96 2004 2021 other NST
CED K50 2004 2021 morbus crohn
CED K51 2004 2021 colitis ulcerosa
CED K52 2004 2021 other CED
RDS K58 2004 2021 irritable bowel disease
RDS F4532 2004 2021 irritable bowel disease

Anlage 5: Q_ICD_ENTERO



VAR_NAME EBM TEXT VAL_BEG VAL_END

RENALFAIL 13600 Kontinuierliche Betreuung eines chronisch niereninsuffizenten Patienten 2005 2019

RENALFAIL 13602 Kontinuierliche Betreuung eines dialysepflichtigen Patienten 2005 2019

RENALFAIL 13610 Dialyse 2005 2019

RENALFAIL 13611 Peritonealdialyse 2005 2019

Anlage 6: Q_EBM_ENTERO



VAR_NAME ATC LABEL

DIABETES A10A Insuline und Analoga
DIABETES A10B Antidiabetika exkl. Insuline
DIABETES A10X Andere Antidiabetika
CED A07D Motilitätshemmer

CED A07E Intestinale Antiphlogistika
CED A07F Mikrobielle Antidiarrhoika (Probiotika)
CED H02A Glucocorticoide zur systemischen Anwendung
CED L01BA01 Methotrexat

CED L01BB02 Mercaptopurin

CED L04AA06 Mycophenolsäure

CED L04AA29 Tofacitinib

CED L04AA33 Vedolizumab

CED L04AB TNF‐alpha‐Inhibitoren
CED L04AC Interleukin‐Inhibitoren
CED L04AD Calcineurin‐Inhibitoren
CED L04AX Andere Immunsuppressiva

HIV J05AE HIV‐Proteasehemmer

HIV J05AF01 Zidovudin

HIV J05AF02 Didanosin

HIV J05AF04 Stavudin

HIV J05AF06 Abacavir

HIV J05AF09 Emtricitabin

HIV JU05AF13 Tenofoviralafenamid

HIV J05AG01 Nevirapin

HIV J05AG03 Efavirenz

HIV J05AG04 Etravirin

HIV J05AG05 Rilpivirin

HIV J05AG06 Doravirin

HIV J05AR Antivirale Mittel zur Bekämpfung von HIV‐Infektionen, Kombination

HIV J05AX07 Enfuvirtid

HIV J05AX08 Raltegravir

HIV J05AX09 Maraviroc

HIV J05AX12 Dolutegravir

HIV J05AX23 Ibalizumab

ENTERO J01 Antibiotika zur systemischen Anwendung
ENTERO A02BC Protonenpumpen‐Inhibitoren
ENTERO A02BA H2‐Rezeptorantagonisten
ENTERO M01A NSAIDs

ENTERO H02A Corticosteroide zur syst. Anwendung, rein
ENTERO H02B Corticosteroide zur syst. Anwendung, Kombination

ENTERO L01 Antineoplastische Wirkstoffe

ENTERO L04 Immunsuppressiva

ENTERO A07EC01 Sulfasalazin

ENTERO M01CX02 Sulfasalazin

ENTERO J01AA08 Minocyclin

ENTERO L01BA01 Methotrexat

ENTERO M01CX01 Methotrexat

ENTERO L01XC02 Rituximab

ENTERO M01CB Goldverbindungen

Anlage 7: Q_ATC_ENTERO



ENTERO M01CC01 Penicillamine

ENTERO P01BA01 Chloroquin

ENTERO P01BA02 Hdroxychloroquin



VAR_NAME OPS TEXT VAL_BEG VAL_END

RENALFAIL 8853 Hämofiltration 2004 2021

RENALFAIL 8854 Hämodialyse 2004 2021

RENALFAIL 8855 Hämodiafiltration 2004 2021

RENALFAIL 8857 Peritonealdialyse 2004 2021

RENALFAIL 885A Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates 2005 2021

Anlage 8: Q_OPS_ENTERO



Algorithmus zur Detektion schwerwiegender unerwünschter 
Arzneimittelwirkungen als Grund zur stationären Aufnahme aus 

Routinedaten 

Allergie-assoziierte Fälle 

Schritt 1: Falldefinition 
• Stationäre Fälle mit einem allergie-assoziiertem Diagnosecode (Q_ICD_ALLERGY.

VAR_NAME=ALLERGY) in der Hauptdiagnose1

• Tag der Krankenhausaufnahme = Index-Tag

Schritt 2: Eingrenzung auf Fälle mit Arzneimittelbezug 
• Nur Einschluss von Fällen mit einem Primärcode aus der Kategorie A1 (d.h. mit direktem

Arzneimittelbezug)
ODER
mit einem Primärcode der Kategorie A2, B1, B2, C oder V in Verknüpfung mit dem
Sekundärcode Y57.9 (Komplikation durch Arzneimittel oder Drogen)

Schritt 3: Auslöser für UAW 
• Überprüfung auf ursächliche Arzneimittel (Q_ATC_ALLERGY. VAR_NAME=ALLERGY) in 90

Tagen vor Index-Tag (inkl. Index-Tag)

1 Die Terminologien der Variablen richten sich nach der Technischen Anlagen der Vereinbarung nach § 301 Abs. 
3 SGB V inklusive ihrer Anhänge (https://www.gkv-
datenaustausch.de/leistungserbringer/krankenhaeuser/krankenhaeuser.jsp) 

Anlage 9: Allergie-assoziierte Fälle



VAR_NAME Kategorie ICD VAL_BEG VAL_END LABEL

ALLERGY A2 T782 2003 2019 Anaphylaktischer Schock, nicht näher bezeichnet (T782)
ALLERGY A2 T783 2003 2019 Angioneurotisches Ödem (T783)
ALLERGY A2 T784 2003 2019 Allergie, nicht näher bezeichnet (T784)
ALLERGY C D690 2003 2019 Purpura anaphylactoides (D690)
ALLERGY A2 T886 2003 2019 Anaphylaktischer Schock als unerwünschte Nebenwirkung eines indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemäß

ALLERGY A2 L233 2003 2019 Allergische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei Hautkontakt (L233)
ALLERGY A2 T805 2003 2019 Anaphylaktischer Schock durch Serum (T805)
ALLERGY A1 D590 2003 2019 Arzneimittelinduzierte autoimmunhämolytische Anämie (D590)
ALLERGY A1 L560 2003 2019 Phototoxische Reaktion auf Arzneimittel (L560)
ALLERGY A1 L561 2003 2019 Photoallergische Reaktion auf Arzneimittel (L561)
ALLERGY A2 L270 2003 2019 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel (L270)
ALLERGY A2 L271 2003 2019 Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel (L271)
ALLERGY C L510 2003 2019 Nichtbullöses Erythema exsudativum multiforme (L510)
ALLERGY C L511 2003 2019 Bullöses Erythema exsudativum multiforme (L511)
ALLERGY C L518 2003 2019 Sonstiges Erythema exsudativum multiforme (L518)
ALLERGY C L519 2003 2019 Erythema exsudativum multiforme, nicht näher bezeichnet (L519)
ALLERGY C L5120 2004 2019 Toxische epidermale Nekrolyse [Lyell‐Syndrom]: Befall von weniger als 30 % der Körperoberfläche (L5120)
ALLERGY C L5121 2004 2019 Toxische epidermale Nekrolyse [Lyell‐Syndrom]: Befall von 30 % der Körperoberfläche und mehr (L5121)
ALLERGY A1 L432 2003 2019 Lichenoide Arzneimittelreaktion (L432)

Anlage 10: Q_ICD_ALLERGY



VAR_NAME ICD LABEL

ALLERGY C09A ACE‐Hemmer, rein
ALLERGY C09B ACE‐Hemmer, Kombination

ALLERGY M01A Nichtsteroidale Antiphlogistika und Antirheumatika

ALLERGY N02B Andere Analgetika und Antipyretika
ALLERGY J01 Antibiotika zur systemischen Anwendung
ALLERGY V70BA Zytostatika‐Zubereitungen
ALLERGY L01 Antineoplastika

Anlage 11: Q_ATC_ALLERGY



Algorithmus zur Detektion schwerwiegender unerwünschter 
Arzneimittelwirkungen als Grund zur stationären Aufnahme aus 

Routinedaten 

Hypotonie durch Arzneimittel 

Schritt 1: Falldefinition 
• Stationäre Fälle mit Hypotonie durch Arzneimittel (Q_ICD_HYPO. VAR_NAME=HYPO) in der

Hauptdiagnose1

• Tag der Krankenhausaufnahme = Index-Tag

Schritt 2: Auslöser für UAW 
• Überprüfung auf ursächliche Arzneimittel (Q_ATC_HYPO. VAR_NAME=HYPO) in 90 Tagen vor

Index-Tag (inkl. Index-Tag)

1 Die Terminologien der Variablen richten sich nach der Technischen Anlagen der Vereinbarung nach § 301 Abs. 
3 SGB V inklusive ihrer Anhänge (https://www.gkv-
datenaustausch.de/leistungserbringer/krankenhaeuser/krankenhaeuser.jsp) 

Anlage 12: Hypotonie durch Arzneimittel



VAR_NAME ICD VAL_BEG VAL_END LABEL

HYPO I952 2003 2019 Hypotonie durch Arzneimittel (I952)

Anlage 13: Q_ICD_HYPO



VAR_NAME ATC LABEL

HYPOTEN C01D bei Herzerkrankungen eingesetzte Vasodilatatoren
HYPOTEN C02 Antihypertensiva

HYPOTEN C03 Diuretika

HYPOTEN C04 Periphere Vasodilatatoren
HYPOTEN C07 Beta‐Adrenorezeptoragonisten
HYPOTEN C08 Calciumkanalblocker

HYPOTEN C09 Mittel mit Wirkung auf das Renin‐Angiotensin‐System
HYPOTEN G04CA Alpha‐Adrenorezeptorantagonisten
HYPOTEN M03AC Andere quartäre Ammoniumverbindungen

HYPOTEN N02BB02 Metamizol

HYPOTEN N02AX51 Tilidin und Naloxon 
HYPOTEN A03FA01 Metoclopramid

HYPOTEN N03AX16 Pregabalin 
HYPOTEN N06AX11 Mirtazapin 
HYPOTEN N06AB04 Citalopram 
HYPOTEN B01AF direkte Faktor‐Xa‐Inhibitoren
HYPOTEN A03BB01 Buscopan

HYPOTEN A16AA01 carnitine

HYPOTEN C01EA01 PGE1

HYPOTEN G04BE01 PGE1

HYPOTEN G04BE03 sildenafil

HYPOTEN M03AB01 succinylcholine

HYPOTEN N01AX03 ketamine

HYPOTEN N01AX14 ketamine

HYPOTEN N01BB01 bupivacaine

HYPOTEN N01BB10 bupivacaine

HYPOTEN N05AH04 quetiapin

HYPOTEN N05AH03 olanzapin

HYPOTEN M03BX01 baclofen

HYPOTEN N06AX16 venlafaxin

Anlage 14: Q_ATC_HYPO



Algorithmus zur Detektion schwerwiegender unerwünschter 
Arzneimittelwirkungen als Grund zur stationären Aufnahme aus 

Routinedaten 

Neutropenie/ Agranulozytose durch Arzneimittel 

Schritt 1: Falldefinition 
• Stationäre Fälle mit Neutropenie/Agranulozytose durch Arzneimittel (Q_ICD_NEUTRO.

VAR_NAME=NEUTRO) in der Hauptdiagnose1

• Tag der Krankenhausaufnahme = Index-Tag

Schritt 2: Auslöser für UAW 
• Überprüfung auf ursächliche Arzneimittel (Q_ATC_NEUTRO. VAR_NAME=NEUTRO) in 90

Tagen vor Index-Tag (inkl. Index-Tag)

1 Die Terminologien der Variablen richten sich nach der Technischen Anlagen der Vereinbarung nach § 301 Abs. 
3 SGB V inklusive ihrer Anhänge (https://www.gkv-
datenaustausch.de/leistungserbringer/krankenhaeuser/krankenhaeuser.jsp) 

Anlage 15: Neutropenie durch Arzneimittel



VAR_NAME ICD VAL_BEG VAL_END LABEL

NEUTRO D701 2004 2005 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie (D701)
NEUTRO D7010 2006 2019 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase unter 4 Tage (D7010)
NEUTRO D7011 2006 2019 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 10 Tage bis unter 20 Tage (D7011)
NEUTRO D7012 2006 2019 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 20 Tage und mehr (D7012)
NEUTRO D7018 2006 2019 Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose und Neutropenie (D7018)
NEUTRO D7019 2006 2019 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht näher bezeichnet (D7019)

Anlage 16: Q_ICD_NEUTRO



VAR_NAME ATC LABEL

NEUTRO V70BA Zytostatika‐Zubereitungen 
NEUTRO V03AF Entgiftungsmittel für die Behandlung mit Zytostatika
NEUTRO L01 Antineoplastische Mittel

NEUTRO L04 Immunsuppressiva

NEUTRO N02BB02 Metamizol

NEUTRO M01AE01 Ibuprofen

NEUTRO M01AB05 Diclofenac

NEUTRO N05AH02  Clozapin

NEUTRO J01E Sulfonamide

NEUTRO J01DB Cephalosporine 1. Gen
NEUTRO J01DC Cephalosporine 2. Gen
NEUTRO J01DD Cephalosporine 3. Gen
NEUTRO J01DE Cephalosporine 4. Gen
NEUTRO J01XD01  Metronidazol

NEUTRO J01DH02 meropenem

NEUTRO N05AH02  clozapin

NEUTRO L03AB11 peginterferon

NEUTRO J05AP01 ribavirin

NEUTRO N06AX11 mirtazapin

NEUTRO M04AA01 allopurinol

NEUTRO J05AE12 boceprevir

NEUTRO A02BC02 pantoprazol

NEUTRO H03BB02 thiamazol

Anlage 17: Q_ATC_NEUTRO
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